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V raziskavi sem preučevala psihološko dimenzijo jutranjosti - večernosti kot spremenljivko, ki 
se povezuje s subjektivnim blagostanjem in depresivnostjo mladih na prehodu v odraslost. 
Jutranjost - večernost se nanaša na posameznikovo preferenco idealnega časa za spanje ter 
tudi na preferenco za čas izvajanja fizičnih in mentalnih aktivnosti. V obdobju prehoda v 
odraslost so posamezniki bolj fleksibilni in avtonomni pri načrtovanju urnika spanja. Vzorci 
spanja se spremenijo, za mlade pa je značilno zamikanje časa za spanje na proste dni. To 
razliko v času za spanje med delovnimi dnevi in v času za spanje med dela prostimi dnevi so 
raziskovalci poimenovali družbeni jetlag. Osrednji namen raziskave je bil preveriti mediatorsko 
vlogo kvalitete spanja in družbenega jetlaga v odnosu med jutranjostjo - večernostjo in 
subjektivnim blagostanjem ter depresivnostjo. 362 mladih na prehodu v odraslost je izpolnilo 
Vprašalnik za določanje jutranjosti - večernosti MEQ-SA, Vprašalnik psihičnega zdravja –  
kratka oblika MHC-SF, Pitsburški vprašalnik kvalitete spanja  PSQI in lestvico depresivnosti CES-
D. Rezultati so pokazali, da je večernost značilen napovednik depresivnosti, družbenega 
jetlaga, nizkega subjektivnega blagostanja in nizke kvalitete spanja. Nizka kvaliteta spanja je 
statistično pomembno napovedovala depresivnost in nizko subjektivno blagostanje. Družbeni 
jetlag se ni izkazal kot statistično pomemben napovednik depresivnosti ali subjektivnega 
blagostanja. Nadalje je analiza rezultatov pokazala, da odnos med jutranjostjo - večernostjo in 
depresivnostjo mediira nizka kvaliteta spanja. Višjo depresivnost pri osebah s preferenco 
večernosti lahko torej pripišemo njihovi nižji kvaliteti spanja. Nižja kvaliteta spanja oseb s 
preferenco večernosti ne more v celoti razložiti odnosa med jutranjostjo - večernostjo in 
subjektivnim blagostanjem. Kvaliteta spanja sicer delno mediira ta odnos, a verjetno obstajajo 
še druge značilnosti spanja, ki bi dodatno razložile ta odnos. 
 
Ključne besede: jutranjost - večernost, subjektivno blagostanje, depresivnost, kvaliteta 











This study investigated the psychological dimension of morningness-eveningness in relation 
to subjective wellbeing and depression in emerging adults. Morningness-eveningness 
represents an individual preference for ideal sleep timing and preference for timing for 
physical and mental activities. Emerging adulthood is a period in which individuals gain more 
autonomy and flexibility over their sleep-wake schedule. In this period sleep patterns change 
and it is typical for emerging adults to stay up late and sleep late during their free days. 
Researchers refer to this difference in sleep time between work and free days as social jetlag. 
The aim of this research was to investigate the role of sleep quality and social jetlag as 
mediators in the relationship between morningness-eveningness and subjective wellbeing 
and depression. 362 emerging adults completed the Morningness – Eveningness 
Questionnaire Self – Assessment Version MEQ-SA, Mental Health Continuum – Short Form 
MHC-SF, The Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI and The Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale CES-D. The results showed that eveningness predicts depression, social 
jetlag, lower sleep quality and lower subjective wellbeing significantly. Low sleep quality 
significantly predicts depression and lower wellbeing. Social jetlag, however, did not 
significantly predict depression or wellbeing. A subsequent mediator analysis showed that low 
sleep quality fully mediated the relationship between morningnes-eveningness and 
depression, indicating that higher levels of depression in people with evening preference may 
be attributed to their low sleep quality. On the contrary, low sleep quality in people with 
evening preference only partially mediated the relationship between morningness-
eveningness and subjective well-being. This indicates that low quality of sleep contributes to 
lower level of subjective well-being. However, there likely are other sleep variables that will 
explain this relationship.  
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Mladi na prehodu v odraslost lahko delujejo še razmeroma neodvisno od socialnih vlog 
odraslih, saj lahko v tehnološko razvitih državah nekoliko zakasnijo zavzemanje odraslih vlog.   
V otroštvu in mladostništvu življenje strukturirajo starši ali drugi odrasli, medtem ko življenje 
odraslih strukturirajo delo, družina, vloge v skupnosti in ostale obveznosti. Prehod v odraslost 
je prav zato, ker je najmanj strukturirano obdobje, navadno tudi najbolj raznoliko obdobje v 
življenju posameznika. Za ta čas je značilen odhod od doma, nadaljevanje šolanja, gre pa tudi 
za čas pogostih menjav služb (Arnett, 2007a).   
Z začetkom tega obdobja pride torej do velikega števila pomembnih sprememb. Ena od 
njih je tudi sprememba obveznih jutranjih ur pouka ter nadzora staršev nad časom spanja in 
zbujanja do večje fleksibilnosti in avtonomnosti v načrtovanju urnika in časa za spanje 
(Zimmermann, 2011). Za mlade je značilno zamikanje časa za spanje med vikendom. Vzorci  
spanja se tako spremenijo, urnik pa postane bolj spremenljiv (Yang in Spielman, 2001). 
Večina mladih uspešno deluje v novih okoliščinah, kljub temu pa lahko pri nekaterih pride 
do občutka izgube nadzora in težav z mentalnim zdravjem (Arnett, 2007a). Preferenca 
jutranjosti - večernosti je ena od spremenljivk, ki je pomembno povezana s psihosocialnim 
delovanjem te starostne skupine (Howell, Digdon, Buro in Sheptycki, 2008). Dimenzija 
jutranjosti - večernosti se nanaša na posameznikovo preferenco idealnega časa za spanje ter 
tudi na preferenco za čas izvajanja fizičnih in mentalnih nalog (Horne in Östberg, 1976). 
Mladi, ki so nagnjeni k večernosti, v povprečju poročajo o nižji kvaliteti spanja (npr. 
Bakotic, Radosevic-Vidacek in Koscec Bjelajac, 2017;  Selvi idr., 2012), pa tudi o bolj 
negativnem psihosocialnem delovanju v primerjavi z mladimi, ki so nagnjeni k jutranjosti (npr. 
Biss in Hasher, 2012; Prat in Adan, 2013; Randler, 2008). 
Mladi na prehodu v odraslost tako predstavljajo izredno zanimivo obdobje za preučevanje 
preference jutranjosti - večernosti, saj gre za spremenljivko, ki je pomembno povezana s 
subjektivnim blagostanjem te starostne skupine. Kljub temu je število izvedenih raziskav na 
področju preference jutranjosti - večernosti v obdobju prehoda v odraslost majhno. V 
magistrski nalogi bom preučila vlogo preference jutranjosti - večernosti pri subjektivnem 
blagostanju mladih. V okviru subjektivnega blagostanja bom poleg blagostanja preučevala še  
depresivnost, kvaliteto spanja in družbeni jetlag. 
 
Jutranjost - večernost 
 
Biološka ura je odgovorna za cirkadiane ritme fizioloških, nevrobioloških in vedenjskih 
sistemov. Cirkadiani ritem ima periodo, dolgo približno 24 ur, kar nam nakazuje že ime circa 
(lat. okoli) in diem (lat. dan) (Paranjpe in Sharma, 2005; Španinger, Košir, Fink, Debeljak in 
Rozman, 2009). Biološka ura je sinhronizirana na 24 ur skozi časovne znake iz okolja. 
Najmočnejši znak je menjava dneva in noči. Ta sinhronizacija omogoči časovno usklajevanje 
med notranjimi ritmi in okoljem. Tako se npr. spanje in budnost ter nihanje hormonov in 
telesne temperature zgodijo v ustrezni sinhronizaciji z menjavanjem dneva in noči (Miller, 
Morin, Schwrtz in Moore, 1996; Millman, 2005).  
Najočitnejši prikaz cirkadianih ritmov pri človeku je vsakodnevno menjavanje spanja in 
budnosti. V cirkadianih ritmih obstajajo individualne razlike. Ljudje smo tako glede na 
preferenco časa za spanje in budnost razporejeni na dimenziji jutranjosti - večernosti (Adan 
idr., 2012). Izraz jutranjost - večernost, ki se torej nanaša na posameznikovo preferenco za 
opravljanje vsakodnevnih aktivnosti ob določenem času v dnevu, se v literaturi (Jankowski, 
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2016; Jeon, Bang, Park in Kim, 2017; Roenneberg, 2012) uporablja izmenoma z izrazoma 
cirkadiana tipologija (angl. circadian typology) in kronotip (angl. chronotype).   
Kronotip odraža individualne razlike v sinhronizaciji posameznika ter menjave dneva in 
noči in je rezultat genetskih in okoljskih dejavnikov (npr. svetlobe) (Jankowski, 2015; 
Roenneberg idr., 2007). Nekateri zunanji dražljaji, kot so umetna svetloba čez dan, svetlobno 
onesnaževanje ponoči ali družbene aktivnosti, lahko notranjo uro zmotijo in njeno fazo 
premaknejo (Paranjpe in Sharma, 2005; Roenneberg, Hut, Daan in Merrow, 2010). 
Jutranjost - večernost je definirana kot kontinuum z normalno porazdelitvijo,  kar pomeni, 
da se večina populacije nahaja nekje med tema dvema ekstremoma, pri čemer je oseba lahko 
bolj nagnjena k jutranjosti ali večernosti. Majhen delež populacije pa ima ekstremno 
preferenco večernosti oziroma jutranjosti (Chelminski, Ferraro, Petros in Plaud, 1997; Natale 
in Cicogna 2002; Roenneberg idr., 2007). Kljub temu raziskovalci velikokrat uporabijo tipološko 
poimenovanje in posameznike razvrstijo v tri različne tipe: jutranji, vmesni in večerni tip. 
Približno 40 % odrasle populacije je uvrščenih v eno izmed dveh ekstremnih skupin, medtem 
ko je 60 % populacije uvrščenih v vmesni tip (Adan idr., 2012).  
Osebe s preferenco jutranjosti gredo spat zgodaj zvečer in se zbudijo zgodaj zjutraj ter 
dosežejo višek mentalne in fizične učinkovitosti v zgodnjem delu dneva. Svoje aktivnosti 
načrtujejo v zgodnjem delu dneva in težko ostanejo budni v poznih večernih urah. Osebe s 
preferenco večernosti gredo spat pozno zvečer in se pozno zbudijo, najvišjo učinkovitost pa 
dosežejo proti koncu dneva in v večernih urah. Težko vstanejo oziroma se zbudijo zjutraj, 
dnevne aktivnosti pa načrtujejo za popoldne ali večer in so aktivne oziroma ostanejo budne 
pozno v noč (npr. Adan idr., 2012; Horne in Östberg, 1977; Natale in Cicogna, 2002; Taillard, 
Philip, Coste, Sagaspe in Bioulac, 2003). Osebe, nagnjene k večernosti, zamikajo fazo spanja za 
dve do tri ure v primerjavi z osebami, nagnjenimi k jutranjosti (Adan idr., 2012). Seveda pa je 
velika večina posameznikov uvrščenih v vmesni tip (Horne in Östberg, 1977). To so 
posamezniki, ki ne kažejo močnih jutranjih ali večernih nagnjenj. Redko jih raziskujejo, a 
ohranjali naj bi vmesno mesto v značilnostih med jutranjimi in večernimi tipi (Adan idr., 2012). 
Raziskave kažejo razlike med jutranjimi in večernimi tipi v cirkadianih ritmih različnih 
fizioloških spremenljivk. Že Horne in Östberg (1976) sta ugotovila, da imajo jutranji tipi 
pomembno zgodnejši vrh cirkadianega ritma telesne temperature kot večerni tipi. Pri tem 
imajo jutranji tipi približno dve uri zgodnejši vrh kot večerni tipi (Baehr, Revelle in Eastman, 
2000), poleg tega pa se vrh melatonina, ki je najboljši napovednik začetka spanja, pojavi 
približno tri ure kasneje pri večernih tipih kot pri jutranjih (Mongrain, Lavoie, Selmaoui, Paquet 
in Dumont, 2004). Tudi vrh kortizola je 55 minut zgodnejši pri jutranjih tipih kot pri večernih 
(Bailey in Heitkemper, 2001). Randler in Schaal (2010) sta poročala tudi, da so imeli jutranji 
tipi v primerjavi z večernimi takoj po tem, ko so se zbudili, višjo raven kortizola. Ena izmed 
možnih razlag je,  da kortizol omogoči ljudem, da se pripravijo na dan. Višje ravni kortizola pri 
jutranjih tipih lahko tako razložijo, zakaj se le-ti počutijo bolj pripravljene na začetek dneva v 
zgodnjih jutranjih urah (Adan idr., 2012). 
Povezava spola in cirkadiane tipologije je bila raziskana v različnih študijah. Veliko študij 
poroča, da moški predstavljajo večji delež večernega tipa, medtem ko je jutranji tip pogosteje 
opažen pri ženskah (npr. Adan in Natale, 2002; Roenneberg idr., 2004; Tonetti, Fabbri in 
Natale, 2008). Paine, Gander in Travier (2006) niso našli razlik v spolu. V finski študiji pa je bil 
večerni tip pogostejši med ženskami (Merikanto idr., 2012). Tudi pri mladih na prehodu v 
odraslost so si rezultati nasprotujoči. Npr. v študiji študentov med 18. do 29. letom ni bilo 
razlik med spoloma (Zimmermann, 2011), medtem ko je bil v vzorcu mladih odraslih med 18. 
in 30. letom večerni tip večkrat opažen pri moških (Tonetti, Fabbri, Martoni in Natale, 2011). 
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Preferenca jutranjosti - večernosti se lahko skozi življenje posameznika spreminja. Otroci 
so običajno bolj nagnjeni k jutranjosti. Od dvanajstega do sedemnajstega leta pa je kritično 
obdobje, v katerem se zgodi sprememba v smeri od jutranjosti proti večernosti. Med 
puberteto in mladostništvom torej postajamo vedno bolj nagnjeni k večernosti. Višek 
večernosti naj bi se pojavil okrog dvajsetega leta (npr. Randler, 2011; Roenneberg idr., 2004; 
Tonetti idr., 2008). Po dvajsetem letu se z naraščanjem starosti trend vedno bolj obrača proti 
jutranjosti (npr. Merikanto idr., 2012; Paine idr., 2006; Roenneberg idr., 2004; Tonetti idr., 
2008). Z naraščanjem starosti osebe zaspijo in se zbudijo vedno bolj zgodaj ter so najbolj 
aktivne v jutranjem času, še posebej od petdesetega leta naprej (npr. Adan idr., 2012; Biss in 
Hasher, 2012). 
Podatki kažejo, da so navade jutranjih oseb na splošno bolj zdrave od navad oseb, ki so 
nagnjene k večernosti (Adan idr., 2012). Pokazalo se je, da je jutranjost pomembno povezana 
z manjšo verjetnostjo kajenja in uporabe alkohola ter tudi z nižjo ravnjo fizične neaktivnosti v 
vzorcu adolescentov (Urbán, Magyaródi in Rigó, 2011). Večernost je tudi pri študentih 
povezana s pogostejšo uporabo kave, cigaret, alkohola in drog (npr. Bakotic idr., 2017; 
Fernández-Mendoza idr., 2010; Taylor, Clay, Bramoweth, Sethi in Roane, 2011).   
 
Jutranjost - večernost in kvaliteta spanja 
 
Večernost je povezana tudi z nižjo kvaliteto spanja (Wittmann, Dinich, Merrow in 
Roenneberg, 2006) in z večjo verjetnostjo težav s spanjem (Hsu, Gau, Shang, Chiu in Lee, 
2012). 
Kvaliteta spanja je konstrukt, ki ga je težko definirati in meriti objektivno. Vključuje tako 
objektivne kot subjektivne vidike spanja. Objektivni  vidiki spanja so npr. dolžina spanja, čas 
uspavanja, število prebujanj v času spanja. Subjektivna vidika spanja pa sta npr. splošno 
zadovoljstvo s spanjem in občutek spočitosti po prebujanju. Posameznikovo kvaliteto spanja 
lahko nižajo različne motnje med spanjem, kot so bolečina, neustrezna sobna temperatura, 
hrup in podobno (Buysse, Reynolds, Monk, Berman in Kupfer, 1989; Frankel, Coursey, 
Buchbinder in Snyder, 1976; Parrott in Hindmarch, 1978). 
Z namenom določanja kvalitete spanja so raziskovalci razvili različne indekse kvalitete 
spanja (npr. Buysse idr., 1989; Urponen, Partinen, Vuori in Hasan, 1991). Ti vprašalniki 
navadno določajo kvaliteto spanja kot sestavljen rezultat dolžine spanja, časa uspavanja, 
števila nočnih prebujanj, časa, ki ga oseba potrebuje, da zaspi po nočnem prebujanju, 
občutkov izčrpanosti/spočitosti po prebujanju in zadovoljstva s spanjem (Pilcher, Ginter in 
Shadowsky, 1997). 
Mladi na prehodu v odraslost so dovzetni za motnje med spanjem zaradi različnih 
okoljskih dejavnikov, npr. zmanjšanega nadzora staršev oziroma svobode pri izbiranju časa za 
spanje, višjih akademskih zahtev, izpitnega obdobja, ekonomskih stresorjev, ukvarjanja s 
prostočasnimi/obšolskimi dejavnostmi in večjega števila ur službe (npr. Lund, Reider, Whiting 
in Prichard, 2010; Millman, 2005; Schlarb, Kulessa in Gulewitsch, 2012). 
H. G. Lund in sodelavci (2010) so s Pittburškim vprašalnikom kvalitete spanja (PSQI) 
raziskali kvaliteto spanja pri študentih, pri čemer rezultat, večji od pet, kaže na slabo kvaliteto 
spanja. Ugotovili so, da je le 34,1 % študentov poročalo o dobri kvaliteti spanja, medtem ko so 
ostali poročali o slabi kvaliteti spanja. Glavni razlogi za slabo kvaliteto spanja so bili kratka 
dolžina spanja, nizka volja za opravljanje delovnih nalog, dnevna neučinkovitost, dolg čas 
uspavanja in drugi dejavniki, ki so redno motili spanje. Najpogostejši dejavniki, ki so motili 
spanje, so bili stres (npr. stres zaradi šole, skrbi glede prihodnosti, premlevanje), hrup, deljenje 
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postelje s partnerjem in pogovarjanje s prijatelji. Tudi v vzorcu mladih odraslih je bil povprečni 
rezultat na PSQI 7,2, kar kaže, da je bila v povprečju kvaliteta spanja slaba (Jeon idr., 2017). V 
nemškem vzorcu (Schlarb idr., 2012) je 16 % študentov poročalo, da potrebujejo več kot 30 
minut, da zaspijo, 5,7 % pa jih je potrebovalo več kot eno uro, da so zaspali. Ena četrtina vzorca 
je poročala o pogostih motečih prebujanjih (najmanj trikrat na teden). Nespečnost (težave z 
uspavanjem, pogosta prebujanja in dnevna neučinkovitost) je bila prepoznana pri 7,7 % 
študentov. 
Raziskave kažejo, da osebe s preferenco večernosti pogosteje poročajo o nižji kvaliteti 
spanja kot ostali. Ta trend se je pokazal tako pri mladostnikih kot pri mladih na prehodu v 
odraslost. V italijanskem vzorcu je skoraj ena tretjina večernih mladostnikov poročala o nizki 
kvaliteti spanja, v primerjavi s 15 % mladostnikov jutranjega tipa. Večerni tipi so pogosteje 
poročali o daljšem času uspavanja, večjem število nočnih prebujanj in uporabi uspaval 
(Giannotti, Cortesi in Sebastiani, 2002). 
V vzorcu turških študentov so posamezniki večernega tipa pogosteje poročali o nižji 
kvaliteti spanja. Pogosteje kot vmesni ali jutranji tipi so trpeli zaradi dnevne neučinkovitosti, 
nočnih mor in zaradi motenj spanja, povezanih z nočnimi morami. Niso pa našli pomembnih 
razlik v času uspavanja, dolžini spanja, spalni učinkovitosti, motnjami med spanjem in uporabi 
uspaval (Selvi idr., 2012). V raziskavi hrvaških študentov je večernost napovedovala večji spalni 
dolg in nižjo kvaliteto spanja (Bakotic idr., 2017). Tudi v drugih študijah je bila večernost 
študentov povezana z nižjo kvaliteto spanja, kar kaže na to, da mladi, nagnjeni k večernosti, 
trpijo zaradi več težav s spanjem (npr. Kabrita, Hajjar-Muça in Duffy, 2014; Vardar, Vardar, 
Molla, Kaynak in Ersoz, 2008). Tudi zaposleni mladi na prehodu v odraslost in odrasli v zgodnji 
odraslosti večernega tipa so imeli nižjo kvaliteto spanja v primerjavi z vmesnimi in jutranjimi 
tipi (Jeon idr., 2017). 
Čas, v katerem poskuša oseba zaspati, pomembno določa kvaliteto spanja (Soehner, 
Kennedy in Monk, 2011). Kadar je možno izbrati tisti čas za spanje, ki ga preferiramo, je spanje 
navadno visoke kvalitete (Chen idr., 2015). Če pa poskušamo spati ob času, ki je neskladen s 
preferenco jutranjosti - večernosti, se pojavijo težave, kot so npr. težave z uspavanjem, 
zgodnja jutranja prebujanja, upadanje trajanja spanja, oškodovano dnevno delovanje, 
izčrpanost ter kronična nespečnost (Barclay, Eley, Buysse, Archer in Gregory, 2010). Cirkadiani 
ritmi imajo torej pomembno vlogo pri spodbujanju spanja, kar pomeni, da je preferenca 
jutranjosti - večernosti povezana z značilnostmi spanja (Juda, Vetter in Roenneberg, 2013; 
Soehner idr., 2011). Individualne razlike v jutranjosti - večernosti same po sebi ne nakazujejo 
na težave s spanjem, če lahko oseba spi skladno s svojo preferenco časa za spanje (Adan, 
Fabbri, Natale in Prat, 2006). Od načina življenja, h kateremu spadata tudi delovni in šolski 
urnik, pa je odvisno, ali bomo lahko spali skladno z našimi preferencami časa za spanje 
(Korczak, Martynhak, Pedrazzoli, Brito in Louzada, 2008; Smith in Eastman, 2012). Velikokrat 
je tako potreben kompromis med jutranjostjo oziroma večernostjo osebe in zahtevami 
posameznikovega vsakodnevnega življenjskega stila, najverjetneje plačanega dnevnega 
poklica (Soehner idr., 2011). Težave se pojavijo, ko čas za spanje ni skladen s preferenco 
jutranjosti oziroma večernosti. Pri osebah z večerno preferenco je tako navadno raven 
tveganja za težave s spanjem višja, saj so njihove preference za poznejše ure spanja 
neusklajene z nagnjenostjo zahodne družbe k jutranjosti (Korczak idr., 2008; Wittmann idr., 
2006). Npr. raziskava ameriških odraslih, ki delajo samo dnevne izmene, je pokazala, da imajo 
delavci s preferenco jutranjosti višjo kvaliteto spanja, krajši čas uspavanja in daljše trajanje 
spanja kot ostali udeleženci. To nakazuje, da ima preferenca jutranjosti - večernosti 
pomemben vpliv na kvaliteto spanja, kadar prisila, h kateri sodi šolski ali delovni čas, omejuje 
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urnik spanja (Soehner idr., 2011). Če bi se osebe, nagnjene k večernosti, želele naspati pred 
jutranjim delavnikom, bi morale zaspati že zelo zgodaj. Vendar pa je to za njih čas, ko je 
uspavanje najtežje, saj so takrat najbolj budni in imajo najvišjo stopnjo pozornosti (Juda idr., 
2013).  
Tudi če posameznikov s preferenco večernosti zjutraj ne omejujejo delovni oziroma 
študijski urniki, obstajajo številni zunanji dejavniki, ki znižujejo kvaliteto spanja. Glede na to, 
da gredo ti posamezniki raje spat ob poznejšem času ter se zbujajo kasneje, del njihovega 
spanja poteka v dopoldanskih urah, ko pa je zunaj že dan oziroma svetlo. Kvaliteto spanja 
podnevi lahko znižujejo dejavniki okolja, kot so hrup, svetloba, vročina. Ker je zahodna družba 
orientirana jutranje, pa lahko spanje motijo družbeni in družinski dejavniki, kot so skrb za 
otroke, usklajenost z ostalimi družinskimi člani, opravki ter družbene in izobraževalne 
aktivnosti (Frese in Harwich, 1984; Hossain in Shapiro, 1999). 
Osebe s preferenco večernosti imajo manj reden življenjski stil v primerjavi z ostalimi 
osebami (Monk, Buysse, Potts, DeGrazia in Kupfer, 2004). To vključuje tudi nereden urnik 
spanja, kar pomeni, da je jutranjost - večernost povezana tudi z rednim časom za spanje. V 
raziskavi  splošne populacije je 48 % jutranjih oseb spreminjalo svoj urnik spanja skozi teden v 
primerjavi z 59 % oseb, ki so bile uvrščene v vmesni tip, in 72 % oseb s preferenco večernosti 
(Taillard idr., 1999). Tudi A. M. Soehner in sodelavci (2011) so ugotovili, da je preferenca 
večernosti povezana z bolj pogosto nerednostjo časa za spanje čez teden. Reden urnik spanja 
pa je povezan z višjo subjektivno kvaliteto spanja pri študentih (Carney, Edinger, Meyer, 
Lindman in Istre, 2006), mladih na prehodu v odraslost ter odraslih (Monk, Reynolds, Buysse, 
DeGrazia in Kupfer, 2003). Čas za vstajanje je najbolj omejen med tednom, predvsem zaradi 
začetka dela ali šole. Kljub temu pa so ugotovili, da so že zelo majhna nihanja v času za 
vstajanje med tednom povezana z nižjo kvaliteto spanja in daljšim časom uspavanja (Soehner 
idr., 2011). Glede na to, da imajo osebe s preferenco večernosti bolj nereden urnik spanja, bi 
bil to lahko razlog za to, da imajo nižjo kvaliteto spanja (Monk idr., 2004; Kabrita idr., 2014). 
Lahko pa njihovo vedenje motivirajo akademski, družbeni ali karierni cilji, ki motijo reden urnik 
spanja, saj spodbujajo mlade, da ostanejo pokonci pozno v noč, ko se učijo, delajo ali 
socializirajo. Doseganje akademskih, socialnih ali kariernih ciljev dojemajo za višjo prioriteto 
kot vzdrževanje rednega urnika spanja (Digdon, 2010). 
Raziskave tudi kažejo, da imajo osebe s preferenco večernosti slabše znanje o higieni 
spanja ter manj funkcionalna prepričanja (npr. naslednjo noč lahko nadomestim spanje) o 
spanju v primerjavi z osebami, ki niso nagnjene k večernosti (Adan idr., 2006; Digdon, 2010; 
Ong idr., 2007). To bi lahko razložilo, zakaj je preferenca večernosti povezana z nižjo kvaliteto 
spanja, saj imajo osebe s nižjo kvaliteto spanja manj funkcionalna prepričanja o spanju in 
slabše znanje o higieni spanja kot osebe z višjo kvaliteto spanja (npr. Edinger, Wohlgemuth, 
Radtke, Marsh in Quillian, 2001; Espie, Inglis, Harvey in Tessier, 2000; Voinescu, Coogan in 
Orasan, 2010). V kanadski raziskavi je N. L. Digdon (2010)  ugotovila, da študentje s preferenco 
večernosti poročajo o nižji samoučinkovitosti pri izvajanju priporočenih spalnih navad kot 
ostali študenti. Poleg tega je ugotovila, da so študentje, ki so poročali o nižji kvaliteti spanja, 
imeli nižjo samoučinkovitost kot študentje, ki so poročali o višji kvaliteti spanja. 
Samoučinkovitost se nanaša na prepričanja osebe, da je sposobna vpeljati priporočene spalne 
navade, ki bi lahko pripomogle h kvaliteti spanja. Če študentje menijo, da so priporočila o 
spalnih navadah preveč zahtevna, lahko pride do znižanja motivacije za izvedbo. Nižja 
samoučinkovitost oseb s preferenco večernosti bi tako lahko zmanjšala njihovo upoštevanje 
priporočil za kvalitetno spanje. Možno pa je tudi, da ne vpeljejo tehnik, ki bi izboljšale kvaliteto 
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spanja zaradi povečanih delovnih, študijskih in družbenih zahtev (Voinescu, Szentagotai in 
David, 2012). 
Raziskave kažejo, da mladi na prehodu v odraslost poročajo o nižji kvaliteti spanja; 
natančneje – mladi s preferenco večernosti poročajo o nižji kvaliteti spanja kot mladi s 
preferenco jutranjosti. Razlag, zakaj je temu tako, je več. Nekateri raziskovalci to pripisujejo 
slabšemu znanju o higieni spanja večernih oseb. Drugi pa razlagajo, da mora biti čas, ob 
katerem poskuša oseba zaspati, usklajen s preferenco jutranjosti oziroma večernosti, če 
hočemo, da je visoke kvalitete. Glede na to, da je zahodna družba usmerjena k jutranjosti, 
imajo večerne osebe večkrat težave s tem, da bi spale takrat, ko želijo, saj morajo vstati zgodaj 
zjutraj. Poleg tega tudi nereden urnika spanja in življenja, nasploh oseb s preferenco 
večernosti, vpliva na nižanje kvalitete spanja. Razlog pa lahko najdemo tudi v čisto zunanjih 
dejavnikih, kot sta npr. hrup, svetloba, ki nižata kvaliteto spanja podnevi. 
 
Jutranjost - večernost in družbeni jetlag 
 
Šolski in delovni urnik imata močan vpliv na spanje ljudi med delovnim tednom, kar 
navadno vodi do razlike v času za spanje med delovnimi dnevi in v času za spanje med dela 
prostimi dnevi (npr. Levandovski idr., 2011; Roenneberg, Allebrandt, Merrow in Vetter, 2012; 
Wittmann idr., 2006). Wittmann in sodelavci (2006) so to spremembo v času za spanje 
poimenovali družbeni jetlag (angl. social jetlag).  
Izračun družbenega jetlaga temelji na srednjih časovnih točkah spanja. To so točke na 
polovici spanja – med začetkom in koncem spanja. Če posameznik npr. zaspi na delovni dan 
ob 22. in se zbudi ob 6. uri, je srednja točka njegovega spanja ob 2. uri. Družbeni jetlag 
predstavlja absolutna razlika med srednjo časovno točko spanja posameznika na delovne dni 
in srednjo časovno točko spanja na dela proste dni. Torej, če bi šel ta posameznik na dela prost 
dan spat ob polnoči in se zbudil ob 8. uri (srednja točka spanja bi bila v tem primeru 4. uri), bi 
bila pri njem absolutna razlika dve uri. Večja kot je absolutna razlika, bolj je družbeni jetlag 
izražen pri posamezniku (Wittmann idr., 2006). 
Razlika v času za spanje med delovnimi in prostimi dnevi je podobna situaciji potovanja 
skozi več časovnih pasov na zahod v petek zvečer in potovanju nazaj v ponedeljek zjutraj. Prav 
zato so Wittmann in sodelavci (2006) za opis teh tedenskih sprememb v času za spanje 
uporabili izraz družbeni jetlag (Roenneberg idr., 2012). Dejstvo, da veliko ljudi v zahodni družbi 
premika čas spanja in čas budnosti za nekaj ur med delovnimi in prostimi dnevi je primerljivo 
z biološkim jetlagom. Simptomi biološkega jetlaga (npr. problemi s spanjem, prebavo in 
učinkovitostjo) so znaki neusklajenega cirkadianega sistema. Ti simptomi so začasni, saj 
trajajo, dokler se biološka ura ponovno ne uskladi. Družbeni jetlag pa se ponavlja iz tedna v 
teden (Wittmann idr., 2006). 
V sodobni industrijski družbi veliko ljudi pogosto spreminja čas za spanje in dolžino spanja 
v zameno za druge aktivnosti, saj je včasih biološka potreba po spanju v nasprotju z družbeno  
zahtevo po budnosti (Foster in Wulff, 2005). Čas za spanje in dolžina spanja sta tako odvisna 
od urnikov šole in službe, od vožnje na delo/v šolo ter ostalih družbenih dogodkov (Basner idr., 
2007). Ljudje so tako navadno prisiljeni, da so učinkoviti od zgodnjih jutranjih ur. Roenneberg 
in sodelavci (2012) so ugotovili, da 80 % redno zaposlenih posameznikov na delovne dni 
uporablja budilko. Na ta način uskladijo čas za spanje in budnost z družbenimi obveznostmi. 
Poleg tega pa naraščajoče število ljudi uporablja zdravila za spanje ponoči in poživila za 
spodbujanje budnosti skozi dan (npr. Carskadon, 1990; Johnson, Roehrs, Roth in Breslau, 
1998; Lund idr., 2010; Phillips in Danner, 1995). 
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Močan vpliv zahtev družbe na spanje postane očiten, ko primerjamo čas za spanje in 
budnost med delovnimi in prostimi dnevi. Raziskava Roenneberga in sodelavcev (2012), ki 
vključuje 65.000 posameznikov iz Srednje Evrope, je pokazala pomembne razlike tako v dolžini 
spanja kot v času za spanje med delovnimi in dela prostimi dnevi. Povprečna dolžina spanja na 
šolski dan se med 10. in 17. letom skrajša za več kot dve uri. Medtem se dolžina spanja na dela 
proste dni le postopoma krajša od 10. leta do upokojitve. Veliko neujemanje med dolžino 
spanja na šolske/delovne dni in proste dni kaže ogromen vpliv družbeno določenih urnikov na 
naše spalno vedenje. Ugotovili so tudi, da to neujemanje popolnoma izgine okrog povprečne 
starosti upokojitve, to je v povprečju okoli 65. leta.  
Oseba lahko spi v skladu s svojo preferenco jutranjosti oziroma večernosti, ali pa poskuša 
zaspati ob času, ko je sicer budna in aktivna. Tak primer bi bil npr. spanje dopoldne po nočni 
izmeni ali pa popoldanski počitek. Spanje je učinkovitejše in motnje med spanjem so manjše, 
kadar oseba spi v skladu s svojo preferenco jutranjosti oziroma večernosti (Wyatt, Ritz-De 
Cecco, Czeisler in Dijk, 1999). Naraven cikel spanja večine populacije se konča veliko kasneje, 
kot morajo ljudje vstati na delovni dan (Foster idr., 2013). Zaradi prezgodnje prekinitve spanja 
z budilko na delovne dni tako pride do velike izgube količine spanja. Pomanjkanje spanja se 
pojavi, ker cirkadiana ura vpliva na to, kdaj lahko oseba zaspi, budilka pa spanje nenadoma 
umetno konča. Za nadomestitev spalnega dolga, ki se nakopiči skozi delovni teden, osebe 
pogosto na proste dni spijo dlje (Roenneberg idr., 2012).  
Tudi novejše študije kažejo, da je družbeni jetlag povezan z zgodnejšim časom zbujanja in 
krajšim časom spanja na delovne dni ter s poznejšimi časi zbujanja in daljšim časom spanja na 
proste dni (Wong, Hasler, Kamarck, Muldoon in Manuck, 2015). Jankowski (2015) je ugotovil, 
da so tisti študentje, ki so doživljali večji družbeni jetlag, na delovne dni zaspali kasneje in se 
zbudili bolj zgodaj, posledično pa je bila dolžina spanja krajša. Prav tako so šli na proste dni 
spat pozneje in so se zbudili pozneje kot osebe z nižjim družbenim jetlagom.   
Družbeni jetlag je sicer najvišji ob koncu mladostništva, saj začetek šole ni usklajen s 
preferenco večernosti mladostnikov (Roenneberg idr., 2004). Mladostniki preferirajo poznejši 
čas za spanje, zato imajo lahko težave z zgodnejšim uspavanjem. To jim onemogoča, da bi se 
naspali, saj morajo za v šolo vstati zgodaj zjutraj (Giannotti idr., 2002). Zato tudi kažejo 
največjo razliko v dolžini spanja med prostimi in delovnimi dnevi v primerjavi z ostalimi 
razvojnimi obdobji (Roenneberg idr., 2012). Skoraj 70 % od 3120 ameriških srednješolcev je 
poročalo o vsaj 60 ali več minutnem zamiku spanja med vikendom, povprečno pa so poročali, 
da se zjutraj zbudijo eno uro in 50 minut kasneje kot med tednom. 91 % srednješolcev se med 
tednom zbudi ob 6.30 ali še prej, medtem ko se jih za vikend 72 % zbudi ob 9. uri ali še kasneje 
(Wolfson in Carskadon, 1998). 
Raziskave kažejo, da se nagnjenje k zamikanju časa za spanje in vstajanje med vikendi 
nadaljuje iz mladostništva tudi v prehod v odraslost. H. G. Lund in sodelavci (2010) so ugotovili, 
da so neredni vzorci spanja in budnosti pri študentih prisotni na alarmnih ravneh. Na vzorcu 
ameriških študentov je bil čas za spanje pomembno zamaknjen med vikendom v primerjavi s 
tednom. Povprečen čas za spanje med tednom je bil 0.17, povprečen čas zbujanja pa 8.02. 
Med vikendom je bil čas za spanje povprečno zamaknjen na 1.44, zbujanje pa na 10.08. 
Povprečen družbeni jetlag je bil tako 106,5 minut. V raziskavi Yanga in Spielmana (2001) so 
ameriški študentje med tednom hodili spat povprečno ob 11.31, zbudili pa so ob 7.21. Med 
vikendom pa so le-ti zamaknili čas za spanje, in sicer so v povprečju zaspali ob 00.14 in se 
zbudili ob 9.04. Povprečno so tako doživljali 78 minut družbenega jetlaga. Čas za spanje med 
tednom in vikendom se je pomembno razlikoval tudi v libanonski študiji študentov (Kabrita 
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idr., 2014). Čas za spanje na proste dni je bil v primerjavi z delovnimi dnevi zamaknjen za 
povprečno 1,51 ure, čas za zbujanje pa za povprečno 2,43 ure.  
Čeprav je družbeni jetlag najbolj akuten med mladostništvom, je navadno kroničen pri 
večini ljudi v manjši ali večji meri skozi celotno delovno kariero do upokojitve. Nezadostna 
dolžina spanja na delovne dni je sicer pogostejša pri osebah, ki so nagnjene k večernosti 
(Roenneberg idr., 2012). V zgoraj opisani študiji Roenneberga in sodelavcev (2012) je 69 % 
oseb poročalo o vsaj eni uri družbenega jetlaga, medtem ko jih je 19 % poročalo, da ga ne 
doživljajo. Kar ena tretjina vzorca pa je trpela zaradi dveh ali več ur družbenega jetlaga. 
Družbeni jetlag predstavlja neujemanje med biološko uro in socialno uro. Pojavi se zaradi 
konflikta med preferenco jutranjosti ali večernosti in zahtevami izpolnjevanja družbenih 
obveznosti. Običajni šolski in delovni urniki, ki se začnejo zgodaj zjutraj, prisilijo posameznike, 
nagnjene k večernosti, da se zbudijo bolj zgodaj, kot bi si želeli. Tako družbena določitev 
delovnega in šolskega časa ter včasih tudi prostega časa moti posameznikovo preferenco časa 
za spanje. Pri ljudeh s preferenco večernosti prisila zgodnjega delavnika in pozen čas spanja, 
ki je značilen za njih, vodita k povečanemu spalnemu dolgu med tednom, ki ga nadomestijo 
na proste dni. Družbeni jetlag je tako najbolj izražen pri njih, saj morajo svoj čas za spanje in 
čas za budnost precej prilagajati družbenim zahtevam. Medtem gredo ljudje s preferenco 
jutranjosti spat prej in se zbudijo prej, kar pomeni, da jim časa za spanje ni potrebno prilagajati 
družbenim zahtevam v tolikšni meri. Posledično spijo ob enakem času na delovne in proste 
dni, kar pomeni, da je družbeni jetlag navadno pri njih najmanjši. Do neke mere pa lahko 
obstaja družbeni jetlag tudi pri ljudeh s preferenco jutranjosti na proste dni, ko gredo spat 
pozneje zaradi družbenih pritiskov. Naslednje jutro nimajo možnosti, da bi spali dlje zaradi 
njihovega normalnega (cirkadianega) časa zbujanja (Wittmann idr., 2006).   
Jankowski (2015) je v vzdolžni študiji pri študentih ugotovil, da jutranji tipi v primerjavi z 
večernimi spijo več ur na delovne dni ter zaspijo in vstanejo bolj zgodaj tako na delovne kot 
na proste dni, posledično pa imajo manjši družbeni jetlag. Podobno so pri študentih ugotovili 
tudi Kabrita in sodelavci (2014). Večerni tipi so kazali pomembno večji zamik v času za spanje 
in času za budnost med vikendom – v primerjavi s tednom – kot jutranji in vmesni tipi. Poleg 
tega so v povprečju spali eno uro dlje na prost dan kot na šolski dan. Med tednom se pri njih 
ustvari spalni dolg, ki ga poskušajo nadomestiti med vikendom, ko imajo manj akademskih in 
družbenih obveznosti. Tudi v raziskavi L. K. Zimmerman (2011) so večerni študenti bolj 
verjetno zamikali urnik spanja in zbujanja med vikendom kot ostali. Kar 90 % študentov, ki so 
bili večerni tipi, je med vikendom zamikalo spanje in zbujanje, to pa je počelo tudi 79 % 
vmesnih in 52 % jutranjih tipov. V brazilski študiji so študentje, ki so bili v uvrščeni v večerni 
tip, kazali pomembno večje neskladje med preferenco časa za spanje in njihovim urnikom. V 
povprečju so imeli 174 minut družbenega jetlaga, medtem ko so imeli vmesni tipi 93 minut, 
jutranji pa 43 minut družbenega jetlaga (Korczak, Martynhak, Pedrazzoli, Brito in Louzada, 
2008).  
Pri udeležencih, starih od 17 do 81 let, je bila večernost povezana z bolj nerednim urnikom 
spanja. Med vikendom so vsi udeleženci spali več, šli spat kasneje in se zbudili kasneje. Kljub 
temu pa so večerni tipi spali več časa kot jutranji tipi, kasneje so šli tudi v posteljo in se kasneje 
zbudili. Jutranji tipi so šli med vikendom spat povprečno 30 minut kasneje, zbudili pa so 90 
minut kasneje. Vmesni in večerni tipi so šli spat povprečno 60 minut kasneje, vstali pa so 
vmesni dve uri, večerni pa 2,3 ure kasneje (Taillard, Philip in Bioulac, 1999). P. M. Wong in 
sodelavci (2015) so za določanje družbenega jetlaga uporabili aktigrafijo. Udeleženci so 24 ur 
na dan en teden nosili uro, pri čemer so imeli v tem tednu vsaj en dan prost. Družbeni jetlag 
pa je bil nato izračunan na enak način kot takrat, ko so udeleženci poročali o času za spanje. 
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Na ta način je bil čas spanja in zbujanja določen natančneje, saj udeleženci o njem niso poročali 
retrospektivno. Ugotovili so, da se je pri udeležencih v zgodnji in srednji odraslosti višja 
večernost povezovala z večjim družbenim jetlagom. 
 
Jutranjost - večernost ter subjektivno blagostanje in depresivnost 
 
V zadnjem času naraščajoče število raziskav kaže na to, da so osebe, ki so nagnjene k 
večernosti, dovzetnejše za težave, povezane z mentalnim zdravjem. Osebe s preferenco 
večernosti pogosteje poročajo o depresivni simptomatiki (npr. Jeon idr., 2017; Levandovski 
idr., 2011; Merikanto idr., 2013; Wong idr., 2015) in povečanem negativnem čustvovanju 
(Simor idr., 2015) kot osebe s preferenco jutranjosti. Prav tako poročajo o nižjem psihološkem 
in emocionalnem blagostanju (Drezno, Stolarski in Matthews, 2018; Wittmann idr., 2006) ter 
o slabši kvaliteti življenja (Jeon idr., 2017). 
Keyes (2005, 2007) definira pozitivno mentalno zdravje kot kombinacijo emocionalnega, 
psihološkega in socialnega blagostanja. Emocionalno blagostanje (Diener, Suh, Lucas in Smith, 
1999; Keyes, 2007) vključuje pozitivna čustva, srečo in zadovoljstvo z življenjem. Psihološko 
blagostanje (Ryff, 1989) se nanaša na posameznikovo uspešnost v zasebnem življenju. 
Poudarja pozitivno samoocenjevanje in težnjo k uresničevanju svojih potencialov. Zajema 
avtonomnost, obvladovanje okolja, osebnostno rast, pozitivne medosebne odnose, 
sprejemanje samega sebe in smiselnost življenja. Socialno blagostanje (Keyes, 1998) poudarja 
pozitiven pogled na druge ter pozitivno vrednotenje lastnega prispevka družbi. Zajema pet 
dimenzij, ki opisujejo optimalno delovanje osebe v družbi. Vključuje družbeno koherentnost, 
sprejetje družbe, družbeno aktualizacijo, prispevanje k družbi in družbeno integracijo. 
Keyesova definicija mentalnega zdravja se ujema tudi z definicijo Svetovne zdravstvene 
organizacije (WHO, 2005). Tri glavne komponente te definicije so blagostanje, učinkovito 
delovanje posameznika in učinkovito delovanje za družbo. Gre torej za subjektivno 
vrednotenje emocionalnega blagostanja, subjektivno vrednotenje posameznikovega 
delovanja in subjektivno vrednotenje delovanja v korist družbe (Westerhof in Keyes, 2010). 
Raziskave (Keyes, 2005, 2007; Westerhof in Keyes, 2010) kažejo, da odsotnost mentalne 
bolezni, kot je npr. depresija, ne pomeni prisotnosti mentalnega zdravja. Prav tako pa tudi 
odsotnost mentalnega zdravja ne pomeni nujno prisotnosti mentalne bolezni. Mentalno 
zdravje je stanje, ki ga je najbolje preučevati skozi prisotnost indikatorjev  mentalnega zdravja 
in odsotnost indikatorjev mentalne bolezni. V magistrski nalogi me tako poleg blagostanja 
zanima še depresivnost. Čeprav sta subjektivno blagostanje in depresivnost visoko povezana 
konstrukta, je smiselno njuno ločeno proučevanje (npr. Greenspoon in Saklofske, 2001; 
Lagnado, Gilchrist, Cvancarova Smastuen in Memon, 2017). Vzdolžna raziskava je npr. 
pokazala, da so bile tiste osebe, ki niso bile depresivne, so pa imele nižje subjektivno 
blagostanje, čez tri leta bolj verjetno depresivne v primerjavi z osebami, ki so dosegale 
povprečno ali višje subjektivno blagostanje (Lewinsohn, Redner in Seeley, 1991).  
Depresivno razpoloženje se razteza od normalnih obdobij žalosti, ki jih lahko izkusimo vsi, 
do resnejših ravni depresije, kot je klinična depresija, ki onemogoča opravljanje vsakodnevnih 
aktivnosti. V magistrski nalogi bom obravnavala depresivnost, ki se nanaša na občutenje 
žalosti. Zanjo je značilno še znižano zadovoljstvo, izguba interesov, neodločnost in 
brezvoljnost. Pojavijo se tudi odvisnost od drugih, samokritika in občutki pomankanja nadzora. 
Ko ti znaki postanejo intenzivnejši in vsaj dva tedna onemogočajo osebi, da bi opravljala 
vsakodnevne aktivnosti, govorimo o klinični depresiji. Lahko se pojavijo še občutki krivde, 
spremembe v apetitu, spremembe v spanju, izguba energije, utrujenost, nižja koncentracija, 
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anksioznost, občutki nevrednosti in brezizhodnosti ter razmišljanje o samopoškodovanju ali/in 
samomoru. Depresija je lahko dolgotrajna in se ponavlja, kar v veliki meri oškoduje 
posameznikovo sposobnost delovanja v službi. Depresija lahko v najslabšem primeru vodi do 
samomora, ki je eden izmed vodilnih vzrokov smrti pri osebah, starih med 15 in 29 let (Antony 
in Swinson, 2009; Blatt, D'Afflitti in Quinlan, 1976; WHO, 2017). 
Mladostniki s preferenco večernosti imajo več čustvenih in vedenjskih težav ter več 
zdravju škodljivih vedenj kot tisti s preferenco jutranjosti (npr. Hsu idr., 2012; Urbán idr., 
2011). Poleg tega poročajo o nižjem psihološkem blagostanju (Prieto, Díaz-Morales, Barreno, 
Mateo in Randler, 2012). V nemškem vzorcu mladostnikov je bila jutranjost pozitivno 
povezana s pozitivnim odnosom do življenja, mentalnim zdravjem, samospoštovanjem in 
dobrimi družinskimi odnosi, negativno pa je bila povezana z depresijo (Randler, 2011). 
Prevalenca samomorilnosti je bila v večerni skupini tajvanskih mladostnikov višja v primerjavi 
z vmesno in jutranjo skupino. Ob nadzorovanju težav ponotranjenja in pozunanjenja je 
povezava med večernostjo in samomorilnostjo ostala statistično pomembna (Gau idr., 2007). 
Tzischinsky in Shochat (2011) sta ugotovila, da mladostniki, ki so nagnjeni k večernosti, 
poročajo o višji ravni depresivnega razpoloženja in o nižji kvaliteti življenja, kot tisti, ki niso 
nagnjeni k večernosti.  
V raziskavi Hsuja in sodelavcev (2012), ki je bila izvedena med študenti, so imele osebe 
večernega tipa višjo raven psihosomatskih simptomov, anksioznosti, 
obsesivnosti/kompulzivnosti, sovražnosti in sumničavosti kot osebe vmesnega in jutranjega 
tipa. Rezultati te študije kažejo, da je večerni tip povezan s širokim razponom 
psihiatričnih/psiholoških simptomov in da so jutranje osebe mentalno bolj zdrava skupina. 
Podobni rezultati so se pokazali na vzorcu španskih študentov, pri katerih je bila večernost 
povezana z nižjim mentalnim zdravjem. Večerni tipi so imeli več psihosomatskih simptomov, 
anksioznosti in depresivnosti kot vmesni ali jutranji tipi. Med osebami večernega tipa je bilo 
več oseb s psihiatrično diagnozo kot med osebami ostalih dveh tipov (Prat in Adan, 2013). 
Študentje s preferenco večernosti so tudi v turškem vzorcu doživljali pomembno več 
simptomov anksioznosti kot ostali. Doživljali so tudi več simptomov depresivnosti, vendar ta 
razlika ni bila statistično pomembna (Vardar idr., 2008). V nedavni hrvaški raziskavi (Bakotic 
idr., 2017) je bila preferenca večernosti povezana z višjo ravnjo depresivnega razpoloženja 
študentov. Ameriška raziskava pri študentih je pokazala pomembno negativno povezavo med 
jutranjostjo in depresivnostjo, ki je bila merjena s tremi različnimi vprašalniki (Chelminski, 
Ferraro, Petros in Plaud, 1999). Raziskava kanadskih študentov je pokazala pozitivne povezave 
med jutranjostjo in med emocionalnim, psihološkim in socialnim blagostanjem (Howell idr., 
2008). Študentje jutranjega tipa so imeli v primerjavi z večernimi tudi višje zadovoljstvo z 
življenjem (npr. Jankowski, 2015; Randler, 2008). Raziskave torej kažejo na pomemben odnos 
med jutranjostjo - večernostjo ter depresivnostjo in subjektivnim blagostanjem pri študentih. 
Kljub temu pa E. Y. Y. Lau in sodelavci (2013) niso našli povezav med jutranjostjo - večernostjo 
in depresivnostjo, anksioznostjo ali zaznanim stresom študentov. Enako tudi Taylor in 
sodelavci (2011) niso našli teh povezav. Avtorji to razlagajo s tem, da je bil njihov vzorec 
sestavljen iz razmeroma zdrave študentske populacije, z nižjo prevalenco psihiatričnih motenj. 
V tej raziskavi pa so študentje, nagnjeni k večernosti, poročali o višjih ravneh splošne in 
mentalne izčrpanosti ter nižji aktivnosti in motivaciji kot ostali posamezniki v vzorcu.  
Tudi v odraslih razvojnih obdobjih so našli povezave večernosti z nižjim psihološkim 
blagostanjem (Lázár idr., 2012) in z nižjim pozitivnim afektom (Biss in Hasher, 2012). Mladi 
(prehod v odraslost, zgodnja odraslost) in starejši odrasli (srednja in pozna odraslost) 
jutranjega tipa so poročali o višjih ravneh pozitivnega afekta in subjektivnega zdravja v 
19 
 
primerjavi z vrstniki, ki so dosegli nižji rezultat pri jutranjosti. V nobeni starostni skupini ni bil 
negativni afekt pomembno povezan z jutranjostjo - večernostjo (Biss in Hasher, 2012). Večerni 
tipi so pri korejskem vzorcu odraslih v srednji in pozni odraslosti poročali o nižji ravni fizične 
aktivnosti, splošnega zdravja, vitalnosti in mentalnega zdravja v primerjavi z vmesnimi in 
jutranjimi tipi. To nakazuje, da preferenca večernosti predstavlja višje tveganje za težave z 
mentalnim zdravjem. Kaže pa se varovalni dejavnik jutranjosti, saj so imeli višjo mentalno in 
fizično kvaliteto življenja kot vmesni tipi (Suh idr., 2017). Tudi v finski študiji, v kateri so bili 
udeleženci stari od 25 do 74 let, so potrdili povezanost večernosti z depresivno simptomatiko, 
uporabo antidepresivov in s povečano verjetnostjo diagnosticiranja depresivne motnje. 
Povezava je bila statistično pomembna tudi ob nadzorovanju demografskih spremenljivk, 
kajenja, uporabe alkohola ter zadovoljstva z dolžino spanja (Merikanto idr., 2015).  
Raziskave v različnih starostnih obdobjih kažejo, da bi bila lahko večernost dejavnik 
tveganja za razvoj depresivnosti, jutranjost pa bi lahko bila varovalni dejavnik za nastanek 
mentalnih bolezni. Poleg tega pa se kaže tudi povezanost jutranjosti - večernosti z mentalnim 
zdravjem. Na področju jutranjosti - večernosti in subjektivnega blagostanja je bilo pri mladih 
na prehodu v odraslost specifično narejenih malo raziskav. Pa vendar le-te in raziskave v 
ostalih starostnih obdobjih kažejo na to, da je jutranjost povezana z višjim subjektivnim 
blagostanjem.  
 
Odnos med kvaliteto spanja ter subjektivnim blagostanjem in depresivnostjo 
 
Nižja kvaliteta spanja je v vzdolžni študiji napovedovala slabše procesiranje čustvenih 
informacij v zgodnjem mladostništvu (Soffer-Dudek, Sadeh, Dahl in Rosenblat-Stein, 2011). 
Italijanski mladostniki z nizko kvaliteto spanja so imeli več čustvenih težav, bolj izraženi sta bili 
depresivnost in anksioznost (Giannotti idr., 2002). 
Ameriški študenti z nizko kvaliteto spanja so pogosteje poročali o težavah s psihološkim 
in fizičnim zdravjem v primerjavi s tistimi z visoko kvaliteto. Kvaliteta spanja je bila povezana z 
več merami blagostanja. Osebe z nizko kvaliteto spanja so bile manj zadovoljne z življenjem. 
Imele so višjo raven negativnega afekta, dnevne zaspanosti ter povečane občutke napetosti, 
depresivnosti, jeze, izčrpanosti in zmedenosti (Pilcher idr., 1997). Tudi študija veliko večjega 
vzorca ameriških študentov je pokazala podobne rezultate. Študentje z nizko kvaliteto spanja 
so bili pomembno bolj negativno razpoloženi (višje rezultate so dosegali pri jezi, depresivnosti, 
zmedenosti, napetosti, izčrpanosti) in so občutili višjo raven stresa (Lund idr., 2010). 
Večji spalni dolg in nižja kvaliteta spanja sta napovedovala bolj depresivno razpoloženje 
hrvaških študentov (Bakotic idr., 2017). Podobno so v vzdolžni študiji študentov na Kitajskem  
težave s spanjem napovedovale negativno razpoloženje. Poleg tega pa so težave s spanjem 
preko negativnega razpoloženja vplivale tudi na nižje samospoštovanje posameznikov. 
Medtem kvaliteta spanja ni napovedovala zaznanega stresa (Wong idr., 2013). Pri kanadskih 
študentih je bila višja kvaliteta spanja povezana z emocionalnim, psihološkim in socialnim 
blagostanjem (Howell idr., 2008).  
V raziskavah ameriških odraslih je nižja kvaliteta spanja napovedovala nižje subjektivno 
blagostanje (Lemola idr., 2013) ter nižji pozitivni in višji negativni afekt (McCrae idr., 2008). 
 
Odnos med družbenim jetlagom ter subjektivnim blagostanjem in depresivnostjo 
 
Vpliv družbenega jetlaga na človeka je pomembna značilnost modernega življenja z 
daljnosežnimi posledicami, a je bil do sedaj v glavnem prezrt. Ima pomembne posledice za 
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zdravje, saj je kroničen in zadeva večino populacije v industrijskih državah (Roenneberg idr., 
2012; Wittmann idr., 2006). Družbeni jetlag je povezan z zdravju škodljivimi vedenji, kot so 
kajenje in uporaba alkohola (Wittmann idr., 2006) ter fizična neaktivnost (Rutters idr., 2014). 
Novejše študije kažejo, da družbeni jetlag bolj kot dolžina spanja prispeva k višjemu 
indeksu telesne mase. Z vsako dodatno uro družbenega jetlaga se verjetnost prekomerne teže 
poveča za 30 % (Roenneberg idr., 2012). Hkrati pa se povečuje tudi verjetnost nagnjenosti k 
diabetesu (Wong idr., 2015). Poleg tega so našli pozitivne povezave med povišanim srčnim 
utripom v mirovanju in družbenim jetlagom (Rutters idr., 2014), kar nakazuje na povezanost 
družbenega jetlaga z večjim kardiovaskularnim tveganjem (Kantermann idr., 2013). 
Mladi odrasli so v ameriškem eksperimentu v petek in soboto zvečer ter v soboto in 
nedeljo zjutraj zakasnili spanje in zbujanje za dve uri. V ponedeljek zjutraj so poročali, da so 
bolj jezni, razdražljivi, zaspani in na splošno v slabšem razpoloženju kot tisti, ki so med 
vikendom imeli enak urnik spanja kot čez teden. Imeli so tudi nižjo pozornost in znižane 
kognitivne sposobnosti (Yang in Spielman, 2001). Podobno so dijaki, ki so zamikali svoje spanje 
med vikendom za več kot 120 minut, poročali o bolj depresivnem razpoloženju, višji dnevni 
zaspanosti in več težavah z vedenjem v primerjavi z vrstniki, ki so čas za spanje zamikali v 
manjši meri (Wolfson in Carskadon, 1998). Težave z vedenjem so opazili tudi pri nemških 
študentih, saj je z naraščanjem družbenega jetlaga naraščala tako fizična kot verbalna 
agresivnost (Randler in Vollmer, 2013). Tudi raziskava brazilskih odraslih je pokazala na 
povezanost družbenega jetlaga z depresivnostjo. Rezultati te študije tudi nakazujejo, da je 
družbeni jetlag dejavnik tveganja za razvoj depresije, še posebej pri osebah med 31. in 40. 
letom (Levandovski idr., 2011). V vzorcu brazilskih mladostnikov in mladih na prehodu v 
odraslost (De Souza in Hidalgo, 2014) ter v vzorcu angleških študentov (Sheaves idr., 2016) pa 
niso našli statistično pomembnih povezav med družbenim jetlagom in depresivno 
simptomatiko. 
Družbeni jetlag je tudi razlog za skrb v izobraževanju. V raziskavi madžarskih študentov 
(Haraszti, Ella, Gyöngyösi, Roenneberg in Káldi, 2014) so primerjali akademski uspeh med 
semestrom, ko je bil urnik zelo nespremenljiv (predavanja so se začela ob osmih), in med 
izpitnim obdobjem, ko so si lahko študentje svobodneje organizirali čas za spanje in čas za 
učenje. Na ta način so videli, kakšen je posameznikov uspeh ob visokem in nizkem družbenem 
jetlagu. Rezultati so pokazali, da je družbeni jetlag negativno povezan z ocenami med 
semestrom, ne pa tudi z ocenami med izpitnim obdobjem. Tisti študentje, ki so doživljali 
družbeni jetlag med semestrom, so z učenjem med izpitnim obdobjem izboljšali akademski 
uspeh. Ti rezultati kažejo na to, da tisti študentje, ki doživljajo večji družbeni jetlag med 
semestrom, dosežejo boljše ocene med izpitnim obdobjem, ko lahko čas za spanje izbirajo  
svobodneje. Tudi v vzorcu srednješolcev je bil družbeni jetlag povezan z nižjim akademskim 
uspehom. Pokazalo se je tudi, da družbeni jetlag mogoče vpliva na nižje kognitivne 
sposobnosti (Díaz-Morales in Escribano, 2015). Poleg tega so P. M. Wong in sodelavci (2015) 




Osnovni namen magistrskega dela je ugotavljanje pomembnosti jutranjosti - večernosti 
za subjektivno blagostanje mladih na prehodu v odraslost. V okviru tega bom v magistrski 
nalogi raziskovala blagostanje, depresivnost, kvaliteto spanja in družbeni jetlag. Pri tem bom 
nadzorovala demografske spremenljivke, saj domnevam, da bodo pojasnile statistično 
pomemben delež variance pri napovedovanju subjektivnega blagostanja. 
21 
 
Trenutno so mehanizmi, skozi katere preferenca jutranjosti - večernosti učinkuje na 
posameznikovo zdravje, nezadostno razumljeni. Jutrajnost je tako velikokrat predlagana kot 
varovalni dejavnik za razvoj psihopatologije, medtem ko je večernost obravnavana kot 
dejavnik tveganja za razvoj težav z mentalnim zdravjem (Adan idr., 2012). Kljub temu ni jasno, 
ali je preferenca večernosti neposredno povezana z depresivnostjo in nižjim subjektivnim 
blagostanjem ali pa je povezana posredno preko drugih spremenljivk.  
Značilnosti spanja so bile predlagane kot eden izmed možnih mehanizmov, ki povezuje 
jutranjost - večernost in psihosocialno delovanje (Wittmann idr., 2006). Glede na to, da sta 
nizka kvaliteta spanja in družbeni jetlag povezana z depresivnostjo in nižjim subjektivnim 
blagostanjem (npr. Adan idr., 2012), je pri raziskovanju odnosa med jutranjostjo - večernostjo 
in mentalnim zdravjem pomembno upoštevati ti dve spremenljivki. Raziskovalci so tako 
nedavno začeli upoštevati kvaliteto spanja in družbeni jetlag kot mehanizem, ki morda lahko 
razloži odnos med večernostjo in negativnim psihosocialnim delovanjem (Levandovski idr., 
2011; Roeser idr., 2012). Raziskovalci opažajo primanjkljaj v literaturi glede tega, ali jutranjost 
- večernost sama pojasni razlike v psihosocialnem delovanju med jutranjimi in večernimi 
osebami ali pa so to značilnosti spanja. Zato sem si zastavila dve raziskovalni vprašanji:  
Ali je kvaliteta spanja posredna spremenljivka v odnosu med jutranjostjo - večernostjo in 
subjektivnim blagostanjem/depresivnostjo? 
Ali je družbeni jetlag posredna spremenljivka v odnosu med jutranjostjo - večernostjo in 
subjektivnim blagostanjem/depresivnostjo? 
Skladno s pregledano literaturo lahko predpostavljam, da ima nizka kvaliteta spanja 
pomembno vlogo pri odnosu med večernostjo ter nižjim subjektivnim blagostanjem in 
depresivnostjo. To bi lahko razložili tako, da imajo tisti, ki so nagnjeni k večernosti, nižjo 
kvaliteto spanja in zato tudi nižje blagostanje in višjo depresivnost.  
M. Bakotic in sodelavci (2017) so pri študentih ugotovili, da je bil celoten učinek jutranjosti 
- večernosti na depresivnost mediiran skozi spremenljivke spanja, pri čemer je imela kvaliteta 
spanja največji prispevek pri posredovanju učinka jutranjosti - večernosti. To nakazuje, da so 
večerni tipi razvili več depresivnih simptomov ravno zaradi nižje kvalitete spanja. Poleg 
kvalitete spanja so kot mediatorski spremenljivki vključili še spalni dolg in zamikanje časa za 
spanje za vikend. Podobno raziskavo sem poskušala ponoviti pri slovenskih mladih na prehodu 
v odraslost. V primerjavi s hrvaško študijo me je poleg depresivnosti zanimalo še subjektivno 
blagostanje. Oni pa so se poleg depresivnosti osredotočili na uporabo substanc in dnevno 
zaspanost. Za mediatorski spremenljivki pa sem uporabila kvaliteto spanja, ki ima največ 
teoretične podpore, in družbeni jetlag, ki se poleg zamikanja časa za spanje na proste dni 
nanaša še na zamikanje zbujanja na proste dni.  
Tavernier in Willoughby (2013) sta v vzdolžni študiji mladih odraslih iz Kanade ugotovila, 
da so posamezniki, ki so bili uvrščeni v skupino jutranjih in večernih tipov z visoko kvaliteto 
spanja, poročali o boljši medosebni prilagojenosti v primerjavi s tistimi, ki so bili uvrščeni v 
skupino jutranjih in večernih tipov z nizko kvaliteto spanja. Posamezniki z visoko kvaliteto 
spanja so tako imeli manj depresivnih simptomov, nižji zaznani stres ter višje 
samospoštovanje. Njihovi rezultati kažejo na to, da je povezava med višjo kvaliteto spanja in 
pozitivno medosebno prilagojenostjo enaka ne glede na preferenco jutranjosti - večernosti. V 
študiji Howella in sodelavcev (2008) je bilo subjektivno blagostanje statistično pomembno 
povezano z višjo kvaliteto spanja, tudi ob nadzorovanju jutranjosti. Roeser in sodelavci (2012) 
so ugotovili, da je bila nizka kvaliteta spanja v celoti odgovorna za doživljanje višjih ravni stresa 
pri osebah s preferenco večernosti. 
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Medtem so Simor in sodelavci (2015) poročali, da je preferenca večernosti neodvisen 
dejavnik tveganja za višje negativno čustvovanje, ne glede na pritožbe o spanju. V raziskavi so 
se simptomi nespečnosti pokazali kot delni mediator med jutranjostjo - večernostjo in 
negativnim čustvovanjem. Ti rezultati kažejo, da težav z mentalnim zdravjem pri posameznikih 
s preferenco večernosti ne moremo razložiti samo z nižjo kvaliteto spanja. Vseeno pa so 
negativni psihološki izidi delno pripisani povečani resnosti pritožb o nespečnosti pri osebah, 
nagnjenih k večernosti. Giannotti in sodelavci (2002) so ugotovili, da so težave s spanjem 
pojasnile 12 % variance čustvenih motenj, preferenca večernosti pa je dodatno pojasnila 1 % 
variance ob nadzorovanju demografskih spremenljivk. 
Večkrat je bilo predpostavljeno, da je odnos med večernostjo ter nižjim blagostanjem in 
depresivnostjo mediiran tudi z neujemanjem med posameznikovim notranjim ritmom spanja 
in družbenimi zahtevami (Foster idr., 2013; Levandovski idr., 2011; Roenneberg idr., 2012; 
Wittman idr., 2006; Wulff, Gatti, Wettstein in Foster, 2010). Ker je naša družba navadno  
primernejša za osebe, nagnjene k jutranjosti (npr. začetek pouka ob zgodnji uri že v otroštvu), 
te doživljajo manjši družbeni jetlag (Wittmann idr., 2006). Ljudje, ki so nagnjeni k večernosti, 
pa se vsak dan trudijo prilagajati družbeno določenemu urniku in doživljajo večji družbeni 
jetlag. Posledično je družbeni jetlag postal domnevni razlog za zdravstvene težave oseb s 
preferenco večernosti (Jankowski, 2017; Wittmann idr., 2006).  
Družbeni jetlag lahko tako mogoče razloži razlike v psihološkem delovanju oseb, ki so bolj 
nagnjene k jutranjosti, in oseb, ki so bolj nagnjene k večernosti. Wittmann in sodelavci (2006) 
so prvi predlagali, da bi lahko bil učinek jutranjosti - večernosti na blagostanje posledica 
družbenega jetlaga. Predlagali so, da posameznikovo prestavljanje časa za spanje (zaradi 
zahtev okolja) verjetno moti njegovo dnevno delovanje. Tudi Merikanto in sodelavci 
(Merikanto idr., 2013; Merikanto idr., 2013; Merikanto idr., 2014; Merikanto idr., 2015) so 
našli povezave med večernostjo in nevarnostmi za zdravje (npr. depresijo, kardiovaskularnim 
tveganjem, diabetesom tipa 2, astmo). Pri tem je pomembno poudariti, da so te povezave 
našli tudi ob nadzorovanju dolžine spanja in motenj med spanjem. Tudi oni so kot možno 
razlago predlagali, da so osebe, nagnjene k večernosti, hkrati nagnjene tudi k družbenemu 
jetlagu. 
Kljub temu da so raziskovalci večkrat predlagali družbeni jetlag kot razlog za povezavo 
med večernostjo in depresivnostjo, dokazov o tovrstni mediaciji še ni. Le malo študij vključuje 
mero družbenega jetlaga (Baron in Reid, 2014). Glede na to, da je povezan z negativnim 
psihosocialnim delovanjem (npr. Randler in Vollmer, 2013; Yang in Spielman, 2001), ga je ob 
raziskovanju povezave med jutranjostjo - večernostjo in mentalnim zdravjem potrebno 
upoštevati. 
V študiji R. Levandovske in sodelavcev (2011) se je depresivnost v nekliničnem vzorcu 
povečala z večjim družbenim jetlagom, neodvisno od preference jutranjosti - večernosti. To 
nakazuje na to, da lahko morda družbeni jetlag pojasni odnos med večernostjo in 
depresivnostjo.  
Ena od razlag, zakaj je jutranjost koristna za pozitiven afekt in zdravje, je lahko tudi ta, da 
imajo osebe, ki so nagnjene k jutranjosti, prednost zaradi ujemanja med družbenimi 
pričakovanji in njihovimi priljubljenimi časi za aktivnosti. Na to kaže tudi raziskava Bissa in 
Hasherja (2012). Ugotovila sta, da starejši odrasli (srednja in pozna odraslost) poročajo o višjih 
ravneh pozitivnega afekta in subjektivnega zdravja ter nižjih ravneh negativnega afekta v 
primerjavi z mlajšimi odraslimi (mladi na prehodu v odraslost in zgodnja odraslost). Jutranjost 
je delno mediirala odnos med starostjo in pozitivnim afektom, kar kaže na to, da lahko višja 
tendenca k jutranjosti starejših odraslih prispeva k izboljšanemu blagostanju v primerjavi z 
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mlajšimi odraslimi. Možno je, da so starejši odrasli manj ranljivi za posledice družbenega 
jetlaga, saj so bolj verjetno nagnjeni k jutranjosti in je njihov priljubljeni čas za aktivnost   
skladen s pričakovanji družbe. Če so upokojeni, pa je možno, da na njih socialna pričakovanja 
vplivajo v manjši meri (Wittmann idr., 2006). 
Tudi rezultati M. Yong in sodelavcev (2016) nakazujejo, da je neujemanje med večernostjo 
in delovnim časom kritično za zdravje. Družbeni jetlag, in ne jutranjost - večernost, je bil 








V raziskavo je bilo vključenih 362 udeležencev, starih med 18 in 29 let. Povprečna starost 
udeležencev je bila 24,68 let (SD = 2,55). Sodelovalo je 264 oseb ženskega spola (M = 24,59; 
SD = 2,64) in 98 oseb moškega spola (M = 24,92; SD = 2,31).  V vzorcu je bilo največ študentov, 
ki opravljajo študentsko delo (36 %) in mladih zaposlenih (36 %). 22 % je bilo študentov, ki v 
času izpolnjevanja vprašalnikov niso delali. Ostali mladi (6 %) so bili v času izpolnjevanja 
brezposelni.  
Med študenti (N = 212) je bilo največ študentov psihologije (17,5 %) in ostalih študijskih 
smeri na Filozofski fakulteti (16,5 %).  9,9 % je bilo študentov Fakultete za družbene vede. V 
približno enaki meri so bili zastopani študentje Ekonomske (6,6 %) in Biotehniške fakultete (6,1 
%). 5,7 % študentov je obiskovalo Fakulteto za medicino in 3,8 % Fakulteto za farmacijo. 
Preostalih 34 % študentov je v času reševanja obiskovalo katero od ostalih slovenskih fakultet 
ali višjih šol.  
Največ mladih (41 %) je imelo dokončano V. raven izobrazbe. 35 % oseb je imelo 
dokončano VI/2. raven, 18 % VII. raven, 4 % VI/1. raven in 1 % II. raven izobrazbe. En 
udeleženec je imel dokončano IV. raven in en VIII/2. raven izobrazbe. 
Iz vzorca sem izključila osebe, ki so predčasno prekinile izpolnjevanje vprašalnikov. 
Manjkajočih vrednosti med tistimi, ki so do konca izpolnili vprašalnike, ni bilo, saj je bilo 
nadaljevanje omogočeno le, če so bila izpolnjena vsa vprašanja. Preverila sem tudi variabilnost 




Udeleženci so najprej odgovorili na demografska vprašanja. Poročali so o spolu, starosti, 
zaposlitvi (študent/študent, ki opravlja študentsko delo/zaposlen/brezposeln), najvišji ravni 
dokončane izobrazbe, smeri študija in kajenju (ne kadim/redno kadim).    
Družbeni jetlag (angl. social jetlag) sem izračunala po formuli, ki so jo predlagali Wittmann 
in sodelavci (2006). Udeleženci so odgovorili na štiri vprašanja odprtega tipa, ki so se nanašala 
na čas spanja in zbujanja na delovne in dela proste dni. Navodilo je bilo naslednje: »Pomislite 
na svoj običajni delovni dan (dan, ko imate npr. službo, predavanja, vaje, izobraževanja, 
sestanke itd.). Prosim, zapišite, ob kateri uri zaspite in ob kateri uri se zbudite na delovni dan. 
Prosim, poskušajte čim bolj natančno določiti čas, ko zares zaspite, ne pa čas, ob katerem 
greste v posteljo, saj nekateri ljudje ostanejo budni še nekaj časa potem, ko gredo v posteljo 
(npr. uporabljajo mobitel, tablični računalnik, berejo knjigo itd.).« Za proste dni je bilo navodilo 
skoraj enako, razlika je bila v naslednjih dveh povedih: »Pomislite na svoj običajni prosti dan 
(dan, ko nimate npr. službe, predavanj, vaj, izobraževanj, sestankov itd.). Prosim, zapišite, ob 
kateri uri zaspite in ob kateri uri se zbudite na prost dan.«  Izračun družbenega jetlaga temelji 
na srednjih časovnih točkah spanja. To so točke na polovici spanja – med začetkom in koncem 
spanja. Družbeni jetlag predstavlja absolutna razlika med srednjo časovno točko spanja 
posameznika na delovne dni in srednjo časovno točko spanja na dela proste dni. Večja, kot je 
absolutna razlika, bolj je pri posamezniku izražen družbeni jetlag. Za izračun družbenega 
jetlaga sem iz zgornjih vprašanj najprej izračunala dolžino spanja na delovne dni. Srednjo točko 
spanja za delovne dni sem dobila tako, da sem uri, ob kateri oseba zaspi na delovni dan, 
prištela polovico trajanja spanja na delovne dni. To sem ponovila še za proste dni (ura, ko 
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oseba zaspi + {trajanje spanja/2}). Absolutno razliko sem dobila tako, da sem od srednje točke 
spanja na prost dan odštela srednjo točko spanja na delovni dan. V magistrski nalogi je bil 
družbeni jetlag izračunan v minutah, več minut pomeni bolj izražen družbeni jetlag pri 
posamezniku.  
Za ocenjevanje subjektivnega blagostanja sem uporabila Vprašalnik psihičnega zdravja – 
kratka oblika (MHC-SF; Mental Health Continuum – Short Form, Keyes, 2005). Vprašalnik ima 
14 postavk, ki merijo tri dimenzije subjektivnega blagostanja. Tri postavke predstavljajo 
emocionalno blagostanje, šest postavk predstavlja psihološko blagostanje, pet pa socialno 
blagostanje. Skupni rezultat predstavlja oceno pozitivnega mentalnega zdravja. Glede na to, 
da je medkulturna raziskava pokazala, da lahko tri aspekte mentalnega zdravja (emocionalno, 
socialno in psihološko blagostanje) obravnavamo kot eno dimenzijo blagostanja (Zemojtel-
Piotrowska idr., 2018) bom tudi v tej raziskavi uporabili samo skupni rezultat blagostanja. 
Udeleženec s pomočjo 6-stopenjske lestvice označi, kako pogosto se je v preteklem mesecu 
opisano počutje pri njem pojavilo (od 0 – nikoli do 5 – vsak dan). Merske značilnosti so bile 
preverjene v delu G. Zager Kocjan (2016). Koeficient notranje zanesljivosti subjektivnega 
blagostanja je bil v tej magistrski raziskavi 0,94. 
Lestvico depresivnosti (Kranjec, Košir in Komidar, 2016; CES-D; The Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale, Radloff, 1977) sem uporabila za merjenje trenutne 
stopnje depresivne simptomatike. Uporablja se jo v splošni populaciji, poudarek pa je na 
čustveni komponenti.  Vprašalnik ima 20 postavk, pri čemer višji skupni rezultat nakazuje večjo 
prisotnost depresivne simptomatike. Udeleženec s pomočjo 4-stopenjske lestvice označi, kako 
pogosto je bilo opisano počutje pri njem prisotno v preteklem tednu (od 1 – redko /manj kot 
1 dan/ do 4 – večinoma /5 – 7 dni/). Razpon končnega rezultata je med 20 in 80. Alfa koeficient 
zanesljivosti se je na slovenskem vzorcu izkazal kot zadovoljiv (0,86). Preverjanje konstruktne 
veljavnosti je pokazalo zadovoljivo prileganje enofaktorskega modela (Kranjec, Košir in 
Komidar, 2016). Na podatkih magistrskega vzorca je bil koeficient notranje zanesljivosti 0,91. 
Za ocenjevanje kvalitete spanja sem uporabila Pitsburški vprašalnik kvalitete spanja 
(Jurjevčič, 2013; PSQI; The Pittsburgh Sleep Quality Index, Buysse, Reynolds, Monk, Berman in 
Kupfer, 1989). Vprašalnik je sestavljen iz 18 postavk, ki merijo kvaliteto spanja v zadnjem 
mesecu. Udeleženec s pomočjo 4-stopenjske lestvice označi, kako pogosto se je opisano 
vedenje pojavilo pri njem v preteklem mesecu (od 0 – nikoli v preteklem mesec –  do 3 – trikrat 
ali večkrat na teden). Avtorji vprašalnika pretvorijo postavke v sedem komponent (subjektivna 
kvaliteta spanja, čas uspavanja, dolžina spanja, učinkovitost spanja, motnje med spanjem, 
uporaba zdravil za spanje in dnevna neučinkovitost). Razpon končnega rezultata je med 0 in 
21. Višji skupni rezultat nakazuje na nižjo kvaliteto spanja, nižji pa na višjo kvaliteto spanja. 
Vprašalnik bom tako interpretirala kot nizko kvaliteto spanja. Buysee in sodelavci (1989) so 
poročali o koeficientu notranje zanesljivosti 0,83. Na tem vzorcu je bila notranja zanesljivost 
0,66. Več o merskih značlinostih v prilogi 2. 
Najpogosteje uporabljen Vprašalnik za določanje jutranjosti - večernosti (Polič, 1994; 
MEQ-SA; Morningness – Eveningness Questionnaire Self – Assessment Version, Horne in 
Östberg, 1976) sem uporabila za določanje cirkadiane preference. Vprašalnik ima 19 postavk, 
ki se nanašajo na posameznikovo preferenco časa za spanje in na optimalni čas za fizične in 
intelektualne aktivnosti (npr. »Če je določen čas, ko bi morali zjutraj vstati, koliko ste pri tem 
odvisni od budilke?«, »Če greste spat ob 23. uri, koliko boste takrat utrujeni?«). Razpon 
končnega rezultata je med 16 in 86, pri čemer višji rezultat pomeni večjo preferenco 
jutranjosti, nižji rezultat pa kaže na preferenco večernosti. Horne in Östberg (1976) sta v 
večerni tip razvrstila osebe z rezultatom med 16 in 41, v vmesni tip z rezultatom med 42 in 58 
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ter v jutranji tip z rezultatom med 59 in 86. Po zgledu Natale in Cicogna (2002) sem v tej 
raziskavi uporabila rezultate na vprašalniku MEQ kot kontinuirano spremenljivko jutranjosti   - 
večernosti. Za namen magistrske naloge sem postavke obrnila na ta način, da višji rezultat 
pomeni bolj izraženo preferenco večernosti, nižji pa preferenco jutranjosti. Veliko število 
študij poroča, da je MEQ zanesljiva mera v več državah. Koeficient notranje zanesljivosti se 
razteza od 0,79 do 0,84 (npr. Adan in Natale, 2002; Antúnez, Navarro in Adan, 2015; 
Zimmermann, 2011). Koeficient notranje zanesljivosti za podatke tega vzorca je 0,86. Več o 
merskih značlinostih v prilogi 1. Test-retest zanesljivost je bila v času dveh mesecev 0,89 
(Neubauer, 1992). Rezultati na MEQ se povezujejo z ritmi več bioloških mer, npr. s telesno 
temperaturo (npr. Duffy, Dijk, Hall in Czeisler, 1999; Baehr idr., 2000), kortizolom (Bailey and 
Heitkemper, 1991, 2001; Kudielka, Federenko, Hellhammer in Wüst, 2006) in melatoninom 
(npr. Martin in Eastman, 2002; Griefahn, Künemund, Golka, Their in Degen, 2002). MEQ visoko 
korelira tudi z novejšim vprašalnikom za merjenje jutranjosti - večernosti MCTQ (Munich 




K sodelovanju v raziskavi so bili povabljeni slovenski mladi na prehodu v odraslost, stari 
med 18 in 29 let, ki niso delali nočnih izmen. Udeležence sem pridobila z vzorčenjem po 
principu ''snežne kepe'', saj je bil ta pristop za namen moje raziskave najbolj finančno in 
časovno učinkovit. Povezavo na vprašalnike sem tako delila na različnih socialnih omrežjih 
(Facebook, Instagram, LinkedIn). Poleg tega sem poslala tudi veliko število elektronskih 
sporočil različnim študentskim društvom ter društvom, za katere sem menila, da imajo veliko 
število članov mladih na prehodu v odraslost. Sodelovanje v raziskavi in motivacijo 
udeležencev sem poskušala zvišati s tem, da sem jim omogočila povratno informacijo, če so si 
to želeli. Poleg tega sem poskušala s tem zagotoviti, da bi bili podatki kar čim bolj nepristranski. 
Podatke sem zbirala s spletnim vprašalnikom, izdelanim z orodjem 1KA (2017). Zbiranje 
podatkov je potekalo od 2. 11. 2018 do 23. 12. 2018, saj sem želela, da imajo udeleženci čim 
bolj stalen urnik in da poteka zbiranje izven študijskih počitnic in izpitnih obdobij. Udeleženci 
so naprej podali soglasje za sodelovanje v raziskavi. Tu je bila tudi raziskava opisana  
podrobneje. Poleg tega je bila udeležencem predstavljena možnost, da lahko kadarkoli 
prenehajo z reševanjem in da bodo v tem primeru vsi podatki izbrisani. Udeleženci so najprej 
odgovorili na demografska vprašanja in na vprašanja, ki so bila povezana z njihovim časom za 
spanje. Vprašalniki so si nato sledili v vrstnem redu, ki je predstavljen v poglavju Pripomočki. 
Izpolnjevanje vprašalnikov je trajalo od 15 do 20 minut. Zbrane podatke sem obdelala z IBM 
SPSS statistics. Za analizo mediatorskih spremenljivk sem uporabila Process Macro za SPSS 







Najprej sem izvedla preliminarno analizo obravnavanih spremenljivk, nato korelacijske 
analize in nazadnje še analize mediatorskih spremenljivk, povezane z raziskovalnimi vprašanji. 
Opisne statistike za posamezne spremenljivke so navedene v tabeli 1, korelacije med 
spremenljivkami pa v tabeli 2. 
 
Tabela 1. Opisne statistike rezultatov pri uporabljenih spremenljivkah 
  Min Max M SD Asi. Spl. 
Jutranjost - večernost 21 81 50,62 10,63 0,21 0,02 
Subjektivno blagostanje 0 69 39,65 14,56 -0,32 -0,75 
Depresivnost 20 70 34,70 10,25 1,07 0,91 
Nizka kvaliteta spanja 0 16 6,07 2,82 0,57 -0,09 
Družbeni jetlag 0 260 82,96 53,87 0,94 0,85 
 










Subjektivno blagostanje -,21***    
Depresivnost ,19*** -,70***   
Nizka kvaliteta spanja ,21*** -,40*** ,58***  
Družbeni jetlag ,38*** -,08 ,02 ,04 
Opombe: Večernost = dimenzija jutranjost - večernost (višje vrednosti kažejo na višjo večernost). 
Družbeni jetlag = v minutah (več minut kaže na večji družbeni jetlag). 
 ***p < ,001. 
 
Rezultati kažejo, da se večernost statistično pomembno pozitivno povezuje z 
depresivnostjo, nizko kvaliteto spanja in družbenim jetlagom. Negativno pa se povezuje s 
subjektivnim blagostanjem. Nizka kvaliteta spanja se statistično pomembno pozitivno 
povezuje z depresivnostjo in negativno s subjektivnim blagostanjem. Depresivnost in 
subjektivno blagostanje sta med seboj statistično pomembno negativno povezana.   
Nadalje sem preverila povezanost obravnavanih spremenljivk z demografskimi 
spremenljivkami. Med ženskami in moškimi ob 5-odstotni ravni tveganja ni bilo statistično 
pomembnih razlik v izraženosti obravnavanih spremenljivk. Z naraščajočo starostjo so mladi 
poročali o manjšem družbenem jetlagu (r = -,13, p = ,013). Ostale spremenljivke niso bile 
statistično pomembno povezane s starostjo. 
Zaposleni mladi so v primerjavi z brezposelnimi mladimi in študenti poročali o nižji ravni 
preference večernosti (Mzap = 48,78, SDzap = 10,40; Mbrez = 51,66, SDbrez = 10,65; t(360) = 2,49, 
p = ,01, d = ,27) in depresivnosti (Mzap = 32,22, SDzap = 8,94; Mbrez = 36,08, SDbrez = 10,69; t(360) 
= 3,49 p = ,001, d = ,39) ter o višji ravni subjektivnega blagostanja (Mzap = 42,50, SDzap = 14,33; 
Mbrez = 38,05, SDbrez = 14,47; t(360) = 2,82, p = ,005, d = ,31). 
Učinek ravni dokončane izobrazbe na izraženost ostalih spremenljivk sem preverila tako, 
da sem udeležence razdelila v dve skupini. V skupino z nižjo izobrazbo sem vključila mlade z 
dokončano osnovnošolsko, srednješolsko in višješolsko ravnjo izobrazbe. V skupino z višjo 
izobrazbo pa tiste s katerokoli dokončano visokošolsko ravnjo izobrazbe. Mladi z nižjo 
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izobrazbo so poročali o večjem družbenem jetlagu (Mn = 92,91, SDn = 61,71; Mv = 74,25, SDv = 
44,30; t(360) = 3,33, p = ,001, d = ,35). 
Učinek kajenja na izraženost ostalih spremenljivk sem preverila tako, da sem primerjala 
skupino rednih kadilcev s skupino nekadilcev. Mladi, ki so kadili, so poročali o višji večernosti 
(Mk = 55,70, SDk = 10,86; Mnk = 49,79, SDnk = 10,38; t(360) = -3,75, p < ,001, d = ,56) in 
depresivnosti (Mk = 37,63, SDk = 11,59; Mnk = 34,22, SDnk = 9,95; t(360) = 2,22, p = ,027, d = 
,32) ter o nižjem subjektivnem blagostanju (Mk = 35,39, SDk = 14,53; Mnk = 40,35, SDnk = 14,47; 
t(360) = 2,27, p = ,024, d = ,34) in večjem družbenem jetlagu (Mk = 106,60, SDk = 81,24; Mnk = 
80,02, SDnk = 52,13; t(360) = 3,08, p = ,002, d = ,39).  
 
Kvaliteta spanja in družbeni jetlag kot mediatorski spremenljivki odnosa med 
jutranjostjo - večernostjo ter subjektivnim blagostanjem in depresivnostjo 
 
Za analizo mediatorskih spremenljivk sem uporabila Process Macro za SPSS (Hayes, 2018). 
Naredila sem štiri ločene analize za dve mediatorski spremenljivki (kvaliteta spanja in družbeni 
jetlag) in za dve kriterijski spremenljivki (subjektivno blagostanje in depresivnost) posebej. 
Analize temeljijo na linearni regresiji. Vsaka analiza vključuje oceno nestandardiziranih 
regresijskih koeficientov med neodvisno spremenljivko in mediatorsko spremenljivko (pot 
»a«), med mediatorsko spremenljivko in odvisno spremenljivko (pot »b«), neposredni učinek 
neodvisne spremenljivke na odvisno spremenljivko brez učinka mediatorske spremenljivke 
(pot »c'«) in celoten učinek neodvisne spremenljivke na odvisno spremenljivko (pot »c«). 
Posredni učinek neodvisne spremenljivke na odvisno spremenljivko preko mediatorske 
spremenljivke pa je določen kot produkt koeficienta »a« in »b« (koeficient »ab«). Testiranje 
statistične pomembnosti posrednih učinkov temelji na metodi ponovnega vzorčenja (angl. 
bootstraping). Za generiranje 95 % bootstrap intervalov zaupanja za posredni učinek sem 
uporabila 5000 ponovitev vzorčenja. Interval zaupanja, ki ne vsebuje nič, kaže na statistično 
pomemben posredni učinek oziroma na prisotnost mediacije. V vseh analizah sta bili 
statistično nadzorovani spremenljivki zaposlitev in kajenje. Tisti mladi, ki so bili zaposleni, in 
tisti, ki niso kadili, so poročali o nižji ravni depresivnosti in višji ravni subjektivnega blagostanja 
v primerjavi z mladimi, ki niso bili zaposleni in so kadili.   
Učinek jutranjosti - večernosti na subjektivno blagostanje pred vključitvijo kvalitete spanja 
in družbenega jetlaga je statistično pomemben (c = -0,24, SE = ,07, p < ,001), pri čemer višja 
večernost napoveduje nižje subjektivno blagostanje. Pri udeležencih, ki poročajo o višji 
preferenci večernosti, se nižje subjektivno blagostanje pojavlja v večji meri. Zaposlitev, kajenje 
in jutranjost - večernost skupaj pojasnijo le 6,4 % variance (majhen učinek1) pri spremenljivki 
subjektivno blagostanje (F3,358 = 8,14, p < ,001). Na sliki 1 vidimo, da večernost statistično 
pomembno napoveduje nižjo kvaliteto spanja (a1 = 0,05, p < ,001). Pri udeležencih, ki so 
dosegali višje rezultate pri večernosti, se nižja kvaliteta spanja pojavlja v večji meri. Jutranjost 
- večernost skupaj s kajenjem in zaposlitvijo pojasni 4,2 % variance (majhen učinek) v kvaliteti 
spanja (tabela 3). Nizka kvaliteta spanja je statistično pomemben negativen napovednik 
subjektivnega blagostanja (b1 = -1,87, p < ,001). Mladi z nižjo kvaliteto spanja dosegajo nižje 
dosežke pri subjektivnem blagostanju. Kvaliteta spanja, jutranjost - večernost, kajenje in 
zaposlitev pojasnijo 19 % variance (zmeren učinek) pri spremenljivki subjektivno blagostanje 
(tabela 3). Interval zaupanja za posredni učinek jutranjosti - večernosti na subjektivno 
                                                          
1 Mero velikosti učinka f2 sem izračunala po Cohenu (1988) (majhen učinek: ,02 ≤ f2 < ,15; zmeren učinek: ,15 ≤ f2 




b1 = -1,87 *** 
c’1  = -0,14 * 
a1 = 0,05 *** 
blagostanje kaže na statistično pomembno mediacijo preko kvalitete spanja (a1b1 = -0,10; 95 
% IZ = od -,16 do -,04). S 95-odstotno verjetnostjo je odnos med jutranjostjo - večernostjo in 
subjektivnim blagostanjem posredovan preko kvalitete spanja, saj interval zaupanja ne 
vključuje nič. Neposreden učinek jutranjosti - večernosti na subjektivno blagostanje je ob 
nadzorovanju kvalitete spanja ostal statistično pomemben (c'1 = -0,14; p = ,041). Nižje 












Slika 1. Statistični diagram nizke kvalitete spanja kot mediatorja med večernostjo in 
subjektivnim blagostanjem. Predstavljeni so nestandardizirani koeficienti B (pot »a«, pot »b« 
in pot »c'«). Zvezdice kažejo na vrednost p < ,05* ali < ,001***. Nadzorovani spremenljivki sta 
zaposlitev in kajenje.  
 
Iz slike 2 je razvidno, da večernost statistično pomembno napoveduje večji družbeni jetlag 
(a2 = 1,94, p < ,001). Mladi z višje izraženo preferenco večernosti poročajo o večjem 
družbenem jetlagu. Jutranjost - večernost, kajenje in zaposlitev pojasnijo 16 % variance 
(zmeren učinek) v spremenljivki družbeni jetlag (tabela 4). Družbeni jetlag se ni izkazal kot 
statistično pomemben napovednik subjektivnega blagostanja (b3 = -0,003, p = ,853). To je bilo 
pričakovano, saj so povezave družbenega jetlaga s subjektivnim blagostanjem  zelo nizke.  
Po vzročni teoriji (Baron in Kenny, 1986) je spremenljivka lahko mediator le, če izpolnjuje 
tri pogoje. Neodvisna spremenljivka (X) mora imeti statistično pomemben učinek na odvisno 
spremenljivko (Y) in na mediatorsko spremenljivko (M). Mediatorska spremenljivka (M) pa 
mora imeti statistično pomemben učinek na odvisno spremenljivko (Y) ob statističnem 
nadzorovanju X in ostalih M. Mediatorska spremenljivka kvalitete spanja izpolnjuje pogoje, ki 
sta jih postavila Baron in Kenny (1986), družbeni jetlag pa ne. Vendar pa Hayes (2018) pravi, 
da statistična pomembnost učinka neodvisne spremenljivke na mediatorsko spremenljivko 
(pot »a«) in/ali mediatorske spremenljivke na odvisno spremenljivko (pot »b«), ni pogoj za 
mediacijo. Po Hayesu je tako možno zaključiti, da posredni učinek ni enak nič, tudi če 
koeficienta »a« ali/in »b« nista statistično pomembna. Koeficienti naj bi kazali na določen 
učinek, čeprav je ta statistično nepomemben. Tako lahko tudi statistično nepomembni 
koeficienti prispevajo dovolj velik učinek, da je posredni učinek statistično pomemben, vendar 
pa moramo biti pri interpretaciji še previdnejši. 
Interval zaupanja za posreden učinek jutranjosti - večernosti na subjektivno blagostanje v 
tej raziskavi ne kaže na statistično pomembno mediacijo skozi družbeni jetlag (a2b3 = -0,006; 
95 % IZ = od -,07 do ,05). Neposreden učinek jutranjosti - večernosti (slika 2) je ob 









b3 = -0,003 
c’3  = -0,23 ** 
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Slika 2. Statistični diagram družbenega jetlaga kot mediatorja med večernostjo in 
subjektivnim blagostanjem. Predstavljeni so nestandardizirani koeficienti B (pot »a«, pot »b« 
in pot »c'«). Zvezdice kažejo na vrednost p < ,01** ali < ,001***. Nadzorovani spremenljivki sta 
zaposlitev in kajenje.  
 
Učinek jutranjosti - večernosti na depresivnost pred vključitvijo kvalitete spanja in 
družbenega jetlaga je statistično pomemben (c = 0,14, SE = ,05; p = ,004). Pri udeležencih, ki 
poročajo o višji preferenci večernosti, se depresivnost pojavlja v večji meri. Samo 7 % variance 
(majhen učinek) v spremenljivki depresivnosti je pojasnjenih z jutranjostjo - večernostjo, 
kajenjem in zaposlitvijo (F3,358 = 8,81, p < ,001). Na sliki 3 vidimo, da nižja kvaliteta spanja 
statistično pomembno napoveduje višjo depresivnost (b2 = 2,02, p < ,001). Nižja stopnja 
izraženosti kvalitete spanja nakazuje na višjo stopnjo depresivnosti. Kvaliteta spanja, 
jutranjost - večernost, kajenje in zaposlitev so skupaj pojasnili 37 % variance (velik učinek) v 











Slika 3. Statistični diagram nizke kvalitete spanja kot mediatorja med večernostjo in 
depresivnostjo. Predstavljeni so nestandardizirani koeficienti B (pot »a«, pot »b« in pot »c'«). 
Zvezdice kažejo na vrednost p < ,001***. Nadzorovani spremenljivki sta zaposlitev in kajenje. 
  
Slika 4 kaže, da družbeni jetlag ni statistično pomembno napovedoval depresivnosti (b4 = 











b4 = -0,01  
c’4  = 0,17 ** 
a2 = 1,94 *** 
zelo nizke. Interval zaupanja za posreden učinek jutranjosti - večernosti na depresivnost kaže 
na statistično pomembno mediacijo skozi kvaliteto spanja (a1b2 = 0,10; 95 % IZ = od ,04 do 
,17). Neposreden učinek jutranjosti - večernosti (slika 3) na depresivnost ob nadzorovanju 
kvalitete spanja ni ostal statistično pomemben (c'2 = 0,04; p = ,30). Učinek jutranjosti - 
večernosti na depresivnost je posredovan preko kvalitete spanja. Višjo depresivnost pri 
osebah z višjo preferenco večernosti lahko tako pripišemo nižji kvaliteti spanja. Interval 
zaupanja za posreden učinek jutranjosti - večernosti na depresivnost ne kaže na statistično 
pomembno mediacijo skozi družbeni jetlag (a2b4 = -0,02; 95 % IZ = od -,06 do ,02). Neposreden 
učinek jutranjosti - večernosti (slika 4) na depresivnost je ob nadzorovanju družbenega jetlaga 











Slika 4. Statistični diagram družbenega jetlaga kot mediatorja med večernostjo in 
depresivnostjo. Predstavljeni so nestandardizirani koeficienti B (pot »a«, pot »b« in pot »c'«). 
Zvezdice kažejo na vrednost p < ,01** ali < ,001***. Nadzorovani spremenljivki sta zaposlitev 
in kajenje.  
 
 




Tabela 3. Koeficienti (a, b, c') učinkov med jutranjostjo - večernostjo, nizko kvaliteto spanja, subjektivnim blagostanjem in depresivnostjo, pri 
čemer so koeficienti ocenjeni ločeno za subjektivno blagostanje in za depresivnost, ter informacije o regresijskih analizah  
   Kriteriji 
  Nizka kvaliteta spanja (M)  Subjektivno blagostanje (Y1)  Depresivnost (Y2) 
Napovedniki  B SE β  B SE β  B SE β 
Večernost (X) a1 0,05 0,01 0,19*** c'1 -0,14 0,07 -0,10* c'2 0,04 0,04 0,05 
Nizka kvaliteta spanja (M) -   b1 -1,87 0,25 -0,36
*** b2 2,02 0,16 0,56*** 
Zaposlitev (C1) f1 -0,15 0,31 -0,03 g1 3,52 1,46 0,12* h1 -3,15 0,91 -0,15*** 
Kajenje (C2) f2 0,26 0,43 0,03 g2 -3,12 2,03 -0,06 h2 2,06 1,27 0,07 
Konstanta iM 3,51 0,74  iY1 57,28 3,63       iY2 20,99 2,27  
             
  
R2 = 0,042  R2 = 0,19  R2 = 0,37 
    F(3,358) = 5,25, p = ,001 
 F(4, 357) = 20,98, p < ,001  F(4, 357) = 51,64, p < ,001 
Opombe:  Večernost = dimenzija jutranjost - večernost (višje vrednosti kažejo na višjo večernost). 






Tabela 4. Koeficienti (a, b, c') učinkov med jutranjostjo - večernostjo, družbenim jetlagom, subjektivnim blagostanjem in depresivnostjo, pri 
čemer so koeficienti ocenjeni ločeno za subjektivno blagostanje in za depresivnost, ter informacije o regresijskih analizah  
    Kriteriji 
  Družbeni jetlag (M)  Subjektivno blagostanje (Y1)  Depresivnost (Y2) 
Napovedniki   B SE β  B SE β  B SE β 
Večernost (X) a2 1,94 0,25 0,38*** c3' -0,23 0,08 -0,17** c4' 0,17 0,06 0,17** 
Družbeni jetlag (M)  -   b3 -0,003 0,02 -0,01 b4 -0,01 0,01 -0,05 
Zaposlitev (C1) f1 12,36 5,47 0,11* e1 3,84 1,58 0,13* f1 -3,34 1,11 -0,16** 
Kajenje (C2) f2 10,80 7,62 0,07 e2 -3,60 2,19 -0,09 f2 2,70 1,54 0,09 
Konstanta iM -21,33 13,25  iY1 50,63 3,81  iY2 27,30 2,77  
             
  
R2 = 0,16  R2 = 0,064  R2 = 0,07 
    F(3,358) = 23,34, p < ,001 
 F(4, 357) = 6,10, p < ,001  F(4,357) = 6,99, p < ,001 
Opombe: Večernost = dimenzija jutranjost - večernost (višje vrednosti kažejo na višjo večernost). Družbeni jetlag = v minutah (več minut kaže na večji 
družbeni jetlag). 





Rezultati magistrske naloge kažejo, da je večernost statistično pomemben napovednik 
depresivnosti, nizkega subjektivnega blagostanja, nizke kvalitete spanja in družbenega jetlaga. 
Nizka kvaliteta spanja se je izkazala kot statistično pomemben napovednik depresivnosti in 
nizkega subjektivnega blagostanja. Družbeni jetlag ni statistično pomembno napovedoval 
depresivnosti ali subjektivnega blagostanja in ni imel vloge v odnosu med jutranjostjo - 
večernostjo in depresivnostjo ali subjektivnim blagostanjem. Odnos med jutranjostjo - 
večernostjo in depresivnostjo je v celoti mediiran s kvaliteto spanja. Osebe, ki so nagnjene k 
večernosti, poročajo o višjih ravneh depresivnosti, ker imajo nižjo kvaliteto spanja. Nižje 
subjektivno blagostanje oseb s preferenco večernosti pa lahko le delno pripišemo nižji kvaliteti 
njihovega spanja. Odnos med jutranjostjo - večernostjo in subjektivnim blagostanjem je le 
delno mediiran s kvaliteto spanja, večernost tako ostaja neposreden napovednik nižjega 
subjektivnega blagostanja. Rezultati torej ne kažejo, da lahko nižje subjektivno blagostanje 
oseb s preferenco večernosti razložimo le z nižjo kvaliteto spanja. Možno je, da obstajajo druge 
spremenljivke (npr. trajanje spanja, čas, preživet v postelji, nefunkcionalna prepričanja o 
spanju), ki lahko vplivajo na odnos med jutranjostjo - večernostjo in subjektivnim 
blagostanjem. 
 
Odnos med jutranjostjo - večernostjo, kvaliteto spanja, družbenim jetlagom 
in depresivnostjo  
 
Večernost je v magistrskem vzorcu mladih na prehodu v odraslost napovedovala nižjo 
kvaliteto spanja. To je skladno z raziskavo M. Bakotic in sodelavcev (2017), ki so pri hrvaških 
študentih prav tako ugotovili, da višja preferenca večernosti napoveduje nižjo kvaliteto spanja. 
Podobno so tudi ostale tuje raziskave (npr. Jeon idr., 2017; Kabrita idr., 2014; Selvi idr., 2012; 
Vardar idr., 2008), ki so bile izvedene s študenti in zaposlenimi mladimi na prehodu v odraslost, 
našle povezave med večernostjo in nizko kvaliteto spanja. Osebe, ki preferirajo večerne ure za 
izvajanje aktivnosti, imajo nižjo kvaliteto spanja kot osebe, ki preferirajo jutranje ure. Osebe s 
preferenco večernosti tako večkrat poročajo, da imajo težave z uspavanjem, se ponoči večkrat 
prebujajo, potrebujejo več časa, da zaspijo po nočnem prebujanju, doživljajo več motenj med 
spanjem, po jutranjem prebujanju so manj spočiti ter imajo več težav z učinkovitostjo skozi 
dan v primerjavi z osebami, ki niso nagnjene k večernosti.  
Razlag, zakaj so osebe s preferenco večernosti na splošno manj zadovoljne s svojim 
spanjem v primerjavi z ostalimi, je več. Za osebe s preferenco večernosti je značilno, da gredo 
spat pozno zvečer in se pozno zbudijo (npr. Adan idr., 2012; Horne in Östberg, 1977; Natale in 
Cicogna 2002; Taillard idr., 2003). To pomeni, da del njihovega spanja poteka v dopoldanskih 
urah, ko je zunaj že dan. Kvaliteto spanja lahko tako znižujejo dejavniki okolja, kot so svetloba, 
hrup, vročina. Mladi s preferenco večernosti, ki  imajo že svoje družine, pa so lahko neusklajeni 
s svojimi otroki, ki so običajno bolj nagnjeni k jutranjosti (npr. Randler, 2011; Roenneberg idr., 
2004; Tonetti idr., 2008), kar pomeni, da morajo že zjutraj poskrbeti za njih, jih peljati v vrtec 
itd. Poleg tega lahko spanje v dopoldanskih urah motijo tudi družbeni dejavniki, kot so opravki 
ter službene in izobraževalne aktivnosti (Frese in Harwich, 1984; Hossain in Shapiro, 1999). 
Tako je tudi od delovnega in šolskega urnika odvisno, ali bo oseba lahko spala skladno s svojo 
preferenco  časa za spanje (Smith in Eastman, 2012; Korczak idr., 2008; Soehner idr., 2011). 
Ker je zahodna družba nagnjena k jutranjosti (Korczak idr., 2008; Wittmann idr., 2006), se v 
35 
 
večini primerov šola in služba začneta zgodaj zjutraj, zato morajo osebe, nagnjene k 
večernosti, z budilko umetno prekiniti svoj naravni cikel spanja (Foster idr., 2013). Če bi se 
osebe, nagnjene k večernosti, želele naspati pred jutranjim delavnikom, bi morale  zaspati že 
zelo zgodaj. Vendar pa je za njih to čas, ko je uspavanje najtežje, saj so takrat najbolj budni in 
aktivni ter imajo najvišjo stopnjo pozornosti (npr. Adan idr., 2012; Juda idr., 2013). Težava je v 
tem, da čas, ob katerem poskuša oseba zaspati, pomembno določa kvaliteto spanja (Soehner 
idr., 2011). Če poskušajo večerne osebe spati ob času, ki je neskladen z njihovo preferenco, se 
pojavijo težave, kot so npr. težave z uspavanjem, zgodnja jutranja prebujanja, upadanje 
trajanja spanja, oškodovano dnevno delovanje, izčrpanost (Adan idr., 2006; Barclay idr., 2010; 
Chen idr., 2015). Osebam s preferenco jutranjosti pa zgodnji časi začetka šole in službe 
ustrezajo, saj gredo spat zgodaj zvečer in se zbudijo zgodaj zjutraj ter so najbolj učinkoviti v 
zgodnjem delu dneva (npr. Adan idr., 2012; Horne in Östberg, 1977; Natale in Cicogna, 2002; 
Taillard idr., 2003). Posledično pa imajo tudi višjo kvaliteto spanja, saj se njihov čas za spanje 
ujema z njihovo preferenco jutranjosti (npr. Soehner idr., 2011).  
Očitno je, da imata šolski in delovni urnik močan vpliv na spanje ljudi med delovnim 
tednom. To pa navadno vodi do razlike v času za spanje med delovnimi dnevi in v času za 
spanje med dela prostimi dnevi (npr. Levandovski idr., 2011; Roenneberg idr., 2012; Wittmann 
idr., 2006). Večernost je bila v tem vzorcu mladih pomemben napovednik družbenega jetlaga. 
Glede na to, da družbeni jetlag konceptualno predstavlja neujemanje med preferenco 
večernosti in zahtevami izpolnjevanja družbenih obveznosti (Wittmann idr., 2006), je bilo 
pričakovano, da se bo ta povezava pokazala tudi na vzorcu mladih odraslih v Sloveniji. Mladi z 
višje izraženo večernostjo so tako poročali o večjem zamikanju časa za spanje in časa za 
zbujanje na proste dni. Ti rezultati so skladni z izsledki raziskav, ki so bile v večini izvedene pri 
študentih (npr. Kabrita idr., 2014; Korczak idr., 2008; Zimmerman idr., 2011). Osebe, nagnjene 
k večernosti, običajni zgodnji šolski in delovni urniki prisilijo, da se zbudijo bolj zgodaj, kot bi si 
želeli. Na delovne dni se tako zaradi poznega časa za spanje pri njih ustvari spalni dolg, ki ga 
poskušajo nadomestiti na proste dni, ko imajo manj akademskih in družbenih obveznosti. 
Osebe s preferenco jutranjosti pa morajo svoj čas za spanje v manjši meri prilagajati družbenim 
zahtevam, saj je zahodna družba navadno bolj prilagojena za osebe s preferenco jutranjosti 
(npr. zgodnji začetek službe, vrtcev, šole, fakultete). Posledično spijo ob enakem času na 
delovne in proste dni, kar pomeni, da je družbeni jetlag pri njih manjši (Jankowski, 2015; 
Roenneberg idr., 2012; Wittmann idr., 2006). 
Nižja kvaliteta spanja je pri mladih v tem vzorcu napovedovala višjo raven depresivnosti. 
Rezultati, ki so se pokazali v Sloveniji pri mladih, so skladni tudi z raziskavami, ki so bile 
izvedene v tujini pri študentskih populacijah (npr. Bakotic idr., 2017; Lund idr., 2010; Pilcher 
idr., 1997; Wong idr., 2013). Tudi te namreč kažejo na to, da so študentje z nižjo kvaliteto 
spanja bolj negativno razpoloženi ter doživljajo povečane občutke depresivnosti. Očitno sta ta 
dva koncepta povezana v vseh obdobjih življenja. Tudi pri odraslih je namreč nižja kvaliteta 
spanja napovedovala višji negativen afekt (McCrae idr., 2008), mladostniki z nižjo kvaliteto 
spanja pa so imeli več čustvenih težav in višjo depresivnost (Giannotti idr., 2002). Raziskave so 
torej našle pomembne povezave med kvaliteto spanja in depresivnostjo, vendar pa je ta odnos 
še vedno težko razložiti. Potrebno je upoštevati, da je povezava med kvaliteto spanja in 
depresivnostjo vzajemna. Možno je, da se depresivnost pojavi pred težavami s spanjem, se 
pravi, da depresivnost napoveduje nižjo kvaliteto spanja. Metaanaliza mladostnikov je 
pokazala, da se v večini primerov težave s spanjem pojavijo pred simptomi depresije in lahko 
napovedujejo razvoj depresije (Lovato in Gradisar, 2014). Prav tako tudi raziskave mladih, ki 
obiskujejo univerzo, vedno bolj konsistentno kažejo, da je subjektivna kvaliteta spanja 
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napovednik depresivnosti ali simptomov depresije (Dinis in Bragança, 2018). Simptomi 
depresije, kot so npr. izčrpanost, izguba energije, razdražljivost, zmanjšan apetit (posebej 
zjutraj) in težave s koncentracijo se prekrivajo s posledicami težav s spanjem (American 
Psychiatric Association, 2013). V okolju, v katerem poskušamo zaspati, navadno ni vidnih in 
slušnih dražljajev, kar lahko spodbuja vsiljive avtomatične misli. Te misli so tipično 
ponavljajoče, intruzivne in ruminativne ter so sorodne tistim, ki so značilne za depresijo. Nizka 
kvaliteta spanja, še posebej težave z uspavanjem zvečer in težave z uspavanjem po nočnem 
prebujanju, krepijo te misli in ohranjajo oziroma spodbujajo težave s spanjem (Harvey, 2000; 
Hiller, Lovato, Gradisar, Oliver in Slater, 2014; Lovato in Gradisar, 2014; Wicklow in Espie, 
2000). Sčasoma je možno, da se ti procesi razvijejo v depresijo/depresivnost. Depresivni 
simptomi so tako lahko neposreden rezultat težav s spanjem (Lovato in Gradisar, 2014). Drugi 
depresivni simptomi pa se lahko razvijejo posredno. Izčrpanost zaradi nizke kvalitete spanja 
lahko npr. zmanjša človekovo sodelovanje v običajnih aktivnosti in posledično se zgodi, da 
oseba izgubi interes zanje (American Psychiatric Association, 2013).  
Družbeni jetlag v vzorcu slovenskih mladih na prehodu v odraslost ni bil povezan z 
depresivnostjo. Rezultati so skladni z veliko raziskavo študentov iz Velike Britanije, ki ni 
pokazala na povezavo družbenega jetlaga z depresivnostjo (Sheaves idr. 2016). Tudi v mlajšem 
brazilskem vzorcu s starostnim razponom med 12 in 21 let niso našli povezav med družbenim 
jetlagom in depresivnimi simptomi (De Souza in Hidalgo, 2014). Podobno tudi v novejši 
nizozemski študiji (Knapen idr., 2017) družbeni jetlag ni napovedoval depresivnosti. Razlik v 
družbenem jetlagu niso našli niti pri primerjavi med kliničnim (osebe z veliko depresivno 
motnjo) in nekliničnem vzorcem, niti ko so preverjali povezavo samo na nekliničnem vzorcu. 
Ti rezultati so v nasprotju s študijo R. Levandovske in sodelavcev (2011). V nekliničnem vzorcu 
odraslih med 18. in 65. letom so namreč našli neposredno povezavo med večjim družbenim 
jetlagom in simptomi depresivnosti, kljub temu da so bili vključeni udeleženci z enakim 
starostnim razponom kot v študiji Knapena in sodelavcev (2011). Ugotovitve magistrske 
naloge tudi niso skladne s starejšo ameriško raziskavo, v kateri so dijaki, ki so zamikali svoje 
spanje med vikendom za več kot 120 minut, poročali o bolj depresivnem razpoloženju v 
primerjavi z vrstniki, ki so čas za spanje zamikali v manjši meri (Wolfson in Carskadon, 1998). 
Prav tako so tisti mladi odrasli, ki so v ameriškem eksperimentu v petek in soboto zvečer ter v 
soboto in nedeljo zjutraj zamaknili spanje in zbujanje za dve uri, v ponedeljek zjutraj poročali 
o nižjem razpoloženju kot tisti, ki so čez vikend imeli enak urnik spanja kot čez teden (Yang in 
Spielman, 2001). Glede na to, da je družbeni jetlag relativno nov koncept, so si rezultati 
raziskav precej nasprotujoči. Razlog, da v magistrski raziskavi nisem našla povezave 
družbenega jetlaga z depresivnostjo, bi lahko bil v tem, da so imeli slovenski mladi v raziskavi 
v povprečju manjši družbeni jetlag (82,96 min) kot udeleženci ostalih raziskav (npr. De Souza 
in Hidalgo, 2014). Mladi so v povprečju manj zamikali čas za spanje in zbujanje na proste dni 
kot npr. ameriški študentje, ki so doživljali povprečno 106,5 minut družbenega jetlaga (Lund 
idr. 2010). Razlaga za manjši družbeni jetlag pri slovenskih mladih na prehodu v odraslost je 
lahko ta, da imajo starši še vedno vpliv na urnik spanja mladih in le-ti pri izbiri časa za spanje 
nimajo popolne svobode. Povprečna starost mladih ob odhodu od doma izvirne družine je 
namreč v Sloveniji med najvišjimi v okviru Evropske skupnosti. Ta je bila leta 2013 višja od 28 
let (Eurostat Press Office, 2015). Mladi se morajo tako še vedno podobno kot v mladostništvu 
prilagajati staršem, njihov vsakdan pa poteka drugače, kot bi, če bi živeli sami. V drugih 
državah mladi niso več pod vsakodnevnim vplivom in nadzorom staršev, saj selitev od doma 
pomeni več svobode pri uravnavanju lastnega življenja (Arnett, 2007b), k čemur spada tudi 
urnik spanja. V raziskavi slovenskih, avstrijskih in ameriških študentov (Zupančič idr., 2014) je 
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bil delež slovenskih študentov, ki živijo doma, bistveni višji kot v vzorcih avstrijskih in ameriških 
študentov. Približno dve tretjini slovenskih študentov v vzorcu je živelo doma, tretjina pa 
drugje. Tisti mladi, ki ne živijo doma, pa se na proste dni verjetno še vedno vračajo domov k 
izvirni družini, saj so razdalje majhne. V slovenski raziskavi (Puklek Levpušček in Zupančič, 
2010) se je namreč pokazalo, da študentje pogosto obiskujejo starše. Tri četrtine slovenskih 
študentov v vzorcu je obiskovalo družino enkrat na teden ali enkrat na dva tedna, nekaj več 
kot desetina študentov pa večkrat na teden. Tako se verjetno na proste dni mladi še vedno 
bolj prilagajajo družbenim in družinskim rutinam, kot bi se, če bi živeli sami. Verjetno ne 
morejo spati toliko, kot bi si želeli, zaradi prepričanj staršev, da vedo, kaj je najboljše za njihove 
otroke (De Souza in Hidalgo, 2014). Študije, ki so pokazale na povezave družbenega jetlaga z 
bolj depresivnim razpoloženjem, se sklicujejo na mejo 120 minut, in sicer naj bi bile bolj 
depresivne tiste osebe, ki so zamikale čas za spanja in zbujanje na proste dni za več kot dve uri 
(npr. Yang in Spielman, 2001; Wolfson in Carskadon, 1998). Tudi R. Levandovski in sodelavci 
(2011) so poročali, da je bila depresivnost pomembno višja pri tistih, ki so imeli več kot dve uri 
družbenega jetlaga. V slovenskem vzorcu je imelo le 20 % vzorca večji družbeni jetlag kot 120 
minut. Ravno iz tega razloga sta De Souza in Hidalgo (2014) pogledala, kakšne so povezave 
družbenega jetlaga z depresivnostjo v skupini, v kateri so imele osebe več kot dve uri 
družbenega jetlaga, a vseeno niso našli povezav. Možno je tudi, da se vpliv družbenega jetlaga 
na depresivnost pokaže šele, ko ga oseba doživlja daljše časovno obdobje v življenju  (De Souza 
in Hidalgo, 2014). To bi tudi razložilo povezavo, ki so jo našli R. Levandovski in sodelavci (2011), 
saj so imeli večji starostni razpon. Možno pa je, da so osebe v magistrskem vzorcu spalni dolg 
nadomeščale kako drugače kot s podaljšanjem spanja na proste dni (Roenneberg idr., 2012). 
Lahko je bil npr. družbeni jetlag v tem vzorcu manjši, ker so mladi spalni dolg nadomeščali s 
popoldanskim počitkom na delovne dni. Glede na to, da pri mladih v magistrskem vzorcu ni 
povezave med družbenim jetlagom in depresivnostjo, lahko sklepam, da družbeni jetlag ni 
tako pomemben za depresivnost mladih, kar kaže na to, da je povezava med cirkadiano 
neusklajenostjo in depresivnostjo bolj zapletena, kot so doslej mislili.  
Večernost je v magistrski raziskavi statistično pomembno napovedovala depresivnost, za 
mlade z višjo ravnjo večernosti je tako značilna tudi višja raven depresivnosti. To je skladno z 
nekaterimi ostalimi študijami pri študentih, ki prav tako kažejo na povezavo med večernostjo 
in višjo depresivnostjo (npr. Chelminski idr., 1999; Hsu idr., 2012; Prat in Adan, 2013). Vendar 
pa povezave med večernostjo in depresivnostjo tudi pri študentih niso enoznačne. Nekatere 
raziskave (npr. Lau, idr., 2013; Taylor idr., 2011; Vardar idr., 2008) niso našle povezav med  
jutranjostjo - večernostjo in depresivnostjo. Kot razlog za take rezultate avtorji navajajo, da je 
bil njihov vzorec sestavljen iz razmeroma zdrave študentske populacije z nižjo prevalenco 
psihiatričnih motenj. Povezanost med večernostjo in depresivnostjo se sicer kaže dokaj 
konsistentno v različnih razvojnih obdobjih.  Mladostniki, ki so nagnjeni k večernosti, poročajo 
o višji ravni depresivnega razpoloženja kot tisti, ki niso nagnjeni k večernosti (npr. Randler, 
2011; Tzischinsky in Shochat, 2011). Tudi v finski študiji, v kateri so bili udeleženci stari od 25 
do 74 let, so potrdili povezanost večernosti z depresivno simptomatiko in s povečano 
verjetnostjo diagnosticiranja depresivne motnje (Merikanto idr., 2015). Tudi pri zaposlenih 
mladih na prehodu v odraslost in odraslih v zgodnji odraslosti je večernost napovedovala višjo 
depresivno simptomatiko, pri čemer pa avtorji niso nadzorovali kvalitete spanja (Jeon idr., 
2017). 
V magistrskem vzorcu pa ob nadzorovanju kvalitete spanja večernost ni več statistično 
pomembno napovedovala depresivnosti. Celoten učinek jutranjosti - večernosti na 
depresivnost je bil posredovan skozi kvaliteto spanja. To nakazuje, da osebe s preferenco 
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večernosti razvijejo več depresivnih simptomov zlasti zaradi nižje kvalitete spanja. Dobljeni 
rezultati so skladni s študijo M. Bakotic in sodelavcev (2017), v kateri je bil celoten učinek 
jutranjosti - večernosti na depresivnost mediiran skozi spremenljivke spanja, pri čemer je 
imela kvaliteta spanja največji prispevek pri posredovanju učinka jutranjosti - večernosti pri 
študentih. Poleg tega se rezultati ujemajo z ugotovitvijo vzdolžne študije mladih odraslih iz 
Kanade (Tavernier in Willoughby, 2013). Posamezniki, ki so bili uvrščeni v skupino jutranjih in 
večernih tipov z višjo kvaliteto spanja, so poročali o manj depresivnih simptomih v primerjavi 
s tistimi, ki so bili uvrščeni v skupino jutranjih in večernih tipov z nižjo kvaliteto spanja. Roeser 
in sodelavci (2012) pa so ugotovili, da je nizka kvaliteta spanja v celoti odgovorna za doživljanje 
višjih ravni stresa pri osebah s preferenco večernosti. Na vzorcu s starostnim razponom med 
18 in 43 let pa so Simor in sodelavci (2015) poročali, da je preferenca večernosti neodvisen 
dejavnik tveganja za višje negativno čustvovanje, ne glede na pritožbe o spanju. Simptomi 
nespečnosti so se namreč pokazali kot delni mediator med jutranjostjo - večernostjo in 
negativnim čustvovanjem. Njihovi rezultati nakazujejo na to, da težave s spanjem ne morejo v 
celoti pojasniti negativnega čustvovanja oseb s preferenco večernosti. Vseeno pa je negativno 
čustvovanje delno pripisano povečani resnosti pritožb o spanju oseb, nagnjenih k večernosti.  
Družbeni jetlag se v magistrski raziskavi ni izkazal kot statistično pomemben mediator 
odnosa med jutranjostjo - večernostjo in depresivnostjo. Kljub temu da so raziskovalci večkrat 
predpostavljali, da je odnos med večernostjo in depresivnostjo mediiran z družbenim jetlagom 
(npr. Foster idr., 2013; Levandovski idr., 2011; Roenneberg idr., 2012; Wulff idr., 2010), tega v 
tej raziskavi nisem mogla potrditi. V študiji R. Levandovske in sodelavcev (2011) se je sicer 
depresivnost v nekliničnem vzorcu povečala z večjim družbenim jetlagom neodvisno od 
preference jutranjosti - večernosti. To nakazuje, da lahko morda družbeni jetlag pojasni odnos 
med večernostjo in depresivnostjo. Vendar dokazov o tovrstni mediaciji še ni. Rezultati 
magistrske naloge torej kažejo, da družbeni jetlag v tem vzorcu slovenskih mladih na prehodu 
v odraslost ni tako pomemben v raziskovanju odnosa med jutranjostjo - večernostjo in 
depresivnostjo, kot so predvidevali raziskovalci. Potrebno pa je upoštevati tudi možne razlage, 
zakaj se družbeni jetlag ni povezoval z depresivnostjo v slovenskem vzorcu, ki so navedeni že 
zgoraj.  
 
Odnos med jutranjostjo - večernostjo, kvaliteto spanja, družbenim jetlagom 
in subjektivnim blagostanjem 
 
Nižja kvaliteta spanja je pri magistrskem vzorcu statistično pomembno napovedovala tudi 
nižje subjektivno blagostanje. To je skladno z raziskavami, ki so bile narejene pri študentih 
(npr. Howell idr., 2008; Pilcher idr., 1997). Študentje z nižjo kvaliteto spanje so namreč manj 
zadovoljni z življenjem, imajo višje subjektivno blagostanje in pogosteje poročajo o težavah z 
mentalnim zdravjem v primerjavi s študenti z nižjo kvaliteto spanja. Skladno z ugotovitvami 
magistrske naloge je tudi v raziskavah  ameriških odraslih nižja kvaliteta spanja napovedovala 
nižje subjektivno blagostanje (Lemola idr., 2013) ter nižji pozitivni afekt (McCrae idr., 2008). 
Težave s spanjem so vedno povezane tudi s težavami z mentalnim zdravjem oziroma z nižjim 
blagostanjem (Foster in Wulff, 2005), zato je bila ta povezava pričakovana in je bila statistično 
pomembna ob nadzorovanju zaposlitve in kajenja. Podobno kot pri depresivnosti pa je možno, 
da je tudi odnos med spanjem in blagostanjem vzajemen (Howell idr., 2008). 
Nižji družbeni jetlag v tej raziskavi pri mladih ni napovedoval višjega subjektivnega 
blagostanja. Raziskav, ki bi preučevale povezanost koncepta družbenega jetlaga in 
subjektivnega blagostanja, ni veliko, vendar pa je ta rezultat kljub temu nepričakovan. 
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Raziskovalci namreč na družbeni jetlag gledajo kot na kroničen stres, saj je povezan z različnimi 
težavami z zdravjem (npr. Kantermann idr., 2013; Roenneberg idr., 2012; Wittmann idr., 2006; 
Wong idr., 2015; Yong idr., 2016) in z zdravju škodljivimi vedenji (Rutters idr., 2014; Wittmann 
idr., 2006). Iz tega razloga bi pričakovala, da je povezan tudi z nižjim blagostanjem, a se to v 
magistrski raziskavi ni pokazalo. Skladno z ugotovitvami magistrske naloge so Miller in 
sodelavci (2015) na vzorcu odraslih ugotovili, da družbeni jetlag ni povezan s pozitivnim 
afektom. Prednost njihove raziskave je bila, da so za izračun družbenega jetlaga uporabili 
aktigrafijo, ki je dala bolj natančne ocene časa spanja. Enako kot v magistrski raziskavi pa so iz 
vzorca izključili osebe, ki delajo nočne izmene. Nasprotno so Harris in sodelavci (2017) 
ugotovili, da so mladostniki, ki so bili profesionalni atleti, poročali o manjšem družbenem 
jetlagu in višjem pozitivnem afektu v primerjavi z mladostniki, ki so poročali o večjem 
družbenem jetlagu. Vendar pa potrebno upoštevati, da je bila ta raziskava narejena na 
majhnem vzorcu (N = 74). Poleg tega je lahko na višji pozitivni afekt vplivalo tudi to, da so bili 
mladostniki profesionalni atleti, v drugi skupini pa so bili mladostniki, ki so se ukvarjali s 
športom, vendar ne profesionalno. Na višji pozitivni afekt so tako lahko vplivali tudi drugi 
dejavniki, npr. več ur ukvarjanja s športom, rednejši urnik itd. kot samo družbeni jetlag. 
Večernost je v vzorcu mladih odraslih pomembno napovedovala nižje subjektivno 
blagostanje. To je skladno s tujimi raziskavami, ki kažejo, da so študentje, ki so nagnjeni k 
večernosti, manj zadovoljni z življenjem (npr. Jankowski, 2015; Randler, 2008) in imajo nižje 
subjektivno blagostanje (Howell idr., 2008) kot tisti, ki niso nagnjeni k večernosti. Enako kažejo 
tudi raziskave, ki so bile izvedene na vzorcih mladih na prehodu v odraslost in odraslih v zgodnji 
odraslosti (Biss in Hasher, 2012; Lázár idr., 2012).Ugotovitev magistrske pa je skladna tudi s 
študijami, ki so bile izvedene na vzorcih s širšim starostnim razponom, od mladostništva do 
pozne odraslosti. Osebe, nagnjene k večernosti, so poročale o nižjem psihološkem in 
emocionalnem blagostanju (Wittmann idr., 2006) ter o nižji kvaliteti življenja (Jeon idr., 2017). 
Osebe, nagnjene k jutranjosti, pa so bolj zadovoljne z življenjem (Drezno idr., 2018). 
Tudi ob nadzorovanju kvalitete spanja v magistrski raziskavi je večja nagnjenost k 
večernosti še vedno napovedovala nižje subjektivno blagostanje. Preferenca večernosti se je 
v tej raziskavi tako pokazala kot neposreden napovednik nižjega subjektivnega blagostanja.  
Kvaliteta spanja pa je delno mediirala odnos med jutranjostjo - večernostjo in subjektivnim 
blagostanjem. Nižje subjektivno blagostanje pri osebah s preferenco večernosti lahko tako 
delno pripišemo nižji kvaliteti spanja. Ti rezultati kažejo, da nižjega subjektivnega blagostanja 
oseb s preferenco večernosti ne moremo pripisati samo nižji kvaliteti njihovega spanja. 
Rezultati so skladni z raziskavo kanadskih študentov, v kateri so se pokazale negativne 
povezave med večernostjo in subjektivnim blagostanjem kljub nadzorovanju kvalitete spanja 
(Howell idr., 2008). Tavernier in Willoughby (2013) sta v vzdolžni študiji mladih odraslih iz 
Kanade ugotovila, da so posamezniki, ki so bili uvrščeni v skupino jutranjih in večernih tipov z 
dobro kvaliteto spanja, poročali o boljši medosebni prilagojenosti v primerjavi s tistimi, ki so 
bili uvrščeni v skupino jutranjih in večernih tipov s slabo kvaliteto spanja. Dodaten statistično 
pomemben neposreden učinek jutranjosti - večernosti na subjektivno blagostanje pa verjetno 
kaže na to, da obstajajo še druge spremenljivke, skozi katere jutranjost - večernost učinkuje 
na subjektivno blagostanje. To so lahko npr. spalni dolg, popoldanski počitek, trajanje spanja 
in vse ostale spremenljivke, ki so povezane tako s subjektivnim blagostanjem kot z jutranjostjo 
- večernostjo. Model, ki bi vključeval več mediatorjev in bolj zapletene odnose med njimi, bi 
bolj jasno razložil odnos med jutranjostjo - večernostjo in subjektivnim blagostanjem v tem 
vzorcu mladih odraslih.  
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Rezultati magistrske raziskave kažejo, da družbeni jetlag ni spremenljivka, ki bi lahko 
razložila odnos med jutranjostjo - večernostjo in subjektivnim blagostanjem. To ni skladno s 
predlogom Wittmanna in sodelavcev (2006), ki so prvi domnevali, da je učinek jutranjosti - 
večernosti na blagostanje posledica družbenega jetlaga. Predlagali so, da posameznikovo 
prestavljanje časa za spanje (zaradi zahtev okolja) verjetno moti njegovo dnevno delovanje. 
Ljudje, ki so nagnjeni k večernosti, se vsak dan trudijo prilagajati družbeno določenemu urniku 
in doživljajo večji družbeni jetlag. Posledično je družbeni jetlag postal domnevni razlog za 
zdravstvene težave oseb s preferenco večernosti (npr. Jankowski, 2017; Merikanto idr., 2014; 
Merikanto idr., 2015; Wittmann idr., 2006). V magistrski raziskavi nisem ugotovila, da bi imel 
družbeni jetlag vlogo v odnosu med jutranjostjo - večernostjo in specifično subjektivnim 
blagostanjem. Kljub temu raziskava Bissa in Hasherja (2012) kaže, da bi mogoče temu lahko 
bilo tako. Ugotovila sta namreč, da starejši odrasli (srednja in pozna odraslost) poročajo o višjih 
ravneh pozitivnega afekta in subjektivnega zdravja v primerjavi z mlajšimi odraslimi (mladi na 
prehodu v odraslost in zgodnja odraslost). Jutranjost je delno mediirala odnos med starostjo 
in pozitivnim afektom, kar kaže na to, da lahko višja tendenca k jutranjosti starejših odraslih 
prispeva k izboljšanemu blagostanju v primerjavi z mlajšimi odraslimi. Možno je, da so starejši 
odrasli manj ranljivi za posledice družbenega jetlaga, saj so bolj verjetno nagnjeni k jutranjosti 
in je njihov priljubljen čas za aktivnost v skladu s pričakovanji družbe. Če so upokojeni, pa je 
možno, da na njih socialna pričakovanja vplivajo v manjši meri (Wittmann idr., 2006). Tudi 
rezultati M. Yong in sodelavcev (2016) nakazujejo, da je neujemanje med večernostjo in 
delovnim časom kritično za zdravje. Družbeni jetlag,  ne jutranjost - večernost, je bil povezan 
s samozaznanim zdravjem in delovno sposobnostjo. 
 
Pomanjkljivosti in prednosti raziskave 
 
Pri razlagi ugotovitev magistrske naloge je potrebno upoštevati nekatere pomanjkljivosti 
raziskave. Prva pomanjkljivost magistrske raziskave je prečni raziskovalni načrt, saj so bili vsi 
podatki zbrani v eni sami časovni točki. Načrt omogoča zaključevanje o tem, ali so odnosi med 
spremenljivkami skladni s teorijo, ne morem pa zaključevati o vzročno-posledičnih odnosih 
med spremenljivkami. Mediacija je sicer vzročna razlaga, ampak glede na omejitve zaradi 
načina zbiranja podatkov in raziskovalnega načrta ne moremo vzpostaviti vzročno-posledičnih 
odnosov med spremenljivkami, saj so podatki korelacijski, zbrani brez eksperimentalnega 
manipuliranja ali naključnega določanja pogojev. Eksperimentalne in vzdolžne študije tako 
predstavljajo prednost, kadar vzpostavljamo vzorčne odnose. Omejitev sredstev, časa, 
pripravljenosti udeležencev na večkratno merjenje pa pogosto ne omogočajo zbiranja 
podatkov na tak način. Podatki sicer kažejo na pomembno, a ne zadostno podporo teoretični 
osnovi, ki sem jo preverjala, saj mi raziskovalni načrt ne omogoča, da bi izključila alternativne 
modele, ki vključujejo povezave med jutranjostjo - večernostjo, kvaliteto spanja, družbenim 
jetlagom, depresivnostjo in subjektivnim blagostanjem. 
Magistrski vzorec je omejen z uporabljenim načinom vzorčenja. Načelo snežne kepe je 
sicer časovno in finančno ekonomično, vendar pa je verjetnost veljavnosti posploševanja 
rezultatov majhna. Stopnja, do katere lahko trenutne ugotovitve posplošimo na ostale mlade 
na prehodu v odraslost v Sloveniji, je negotova. Ugotovitve torej veljajo samo za vzorec mladih 
na prehodu v odraslost, ki so sodelovali v raziskavi. Pri kakšnem drugem vzorcu mladih v 
Sloveniji bi bili lahko rezultati drugačni. Prav tako rezultatov ne moremo posplošiti na kakšno 
drugo starostno skupino v Sloveniji. Poleg tega je delež oseb moškega spola v vzorcu manjši 
od deleža oseb ženskega spola. Tudi to je razlog, da vzorec ni reprezentativen za populacijo 
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mladih na prehodu v odraslost v Sloveniji. Glede na to, da spol vpliva na individualno 
preferenco jutranjosti - večernosti, lahko ugotovitve magistrskega dela bolj veljajo za ženske. 
Statistično pomembne razlike med spoloma se sicer niso pokazale pri nobeni od obravnavanih 
spremenljivk. Podatke sem med drugim analizirala tudi z metodo Bootstrap. Ob uporabi le-te 
predvidevamo, da je vzorec reprezentativen za populacijo, ki jo raziskujemo. Zato moramo biti 
previdni pri interpretaciji rezultatov, pridobljenih s to metodo, saj je zaradi načina vzorčenja 
reprezentativnost vzorca vprašljiva.  
Naslednja pomanjkljivost te raziskave je zanašanje na subjektivno poročanje mladih 
namesto na objektivne metode. Potrebno je izpostaviti tudi relativno odsotnost nadzora pri 
zbiranju podatkov preko spleta v primerjavi s tradicionalnimi intervjuji v živo. Retrospektivno 
poročanje o kvaliteti spanja in o času za spanje izgubi nekaj zanesljivosti v primerjavi z dnevniki 
spanja. Možno je, da imajo udeleženci popačeno percepcijo časa za spanje. Za objektivno 
merjenje spanja se v laboratoriju uporablja polisomnografija, ki vključuje hkratno spremljanje 
več telesnih aktivnosti, povezanih s spanjem. Za ocenjevanje spanja in cirkadianih ritmov v 
zdravi populaciji pa je vedno bolj priljubljena tudi aktigrafija. Čeprav je uporaba vprašalnikov 
za določanje jutranjosti oziroma večernosti že dolga leta uveljavljena metoda, bi aktigrafija 
predstavljala pomembno dodatno vrednost v proučevanju jutranjosti - večernosti in ostalih 
parametrov spanja. Omogoča zanesljivo in kontinuirano snemanje spanja v domačem oziroma 
nelaboratorijskem okolju, kar bi omogočalo izogibanje pomanjkljivostim laboratorijskega 
okolja in samoporočanja. 
Naslednja pomanjkljivost raziskave je ta, da je bil odgovor na vsako vprašanje obvezen, 
saj v nasprotnem primeru udeleženci niso mogli nadaljevati na naslednjo stran vprašalnika. 
Udeleženci tako niso imeli izbire, če na katero od vprašanj niso želeli odgovoriti iz osebnih ali 
kakšnih drugih razlogov. Prisilno odgovarjanje vpliva na to, da več udeležencev predčasno 
zaključi reševanje, kvaliteta podatkov pa se zmanjša na račun izogibanja manjkajočim 
podatkom. To je bil verjetno tudi razlog, da je bil osip večji, saj so osebe morale izstopiti iz 
raziskave, če na katerega od vprašanj niso želeli odgovoriti. Prišlo je do t.i. selektivnega osipa, 
saj se udeleženci, ki so prenehali sodelovanje, najverjetneje sistematično razlikujejo od tistih, 
ki so vztrajali do konca. Možno je, da so se za sodelovanje v raziskavi odločile tiste osebe, ki 
imajo ali pa so v preteklosti imele težave s spanjem, kar dodatno omeji raznolikost vzorca.  
 Potrebno je upoštevati še to, da vprašalnik o depresivnosti (CES-D) vsebuje postavko, ki 
se nanašana na značilnost spanja (»Spal/-a sem zelo nemirno.«). To je lahko tudi razlog za višjo 
povezavo med nižjo kvaliteto spanja in depresivnostjo. Seveda pa povezava, ki je bila opažena 
med kvaliteto spanja in depresivnostjo, ne mora biti pojasnjena zgolj s prispevkom ene 
postavke, ki se nanaša na spanje v CES-D. 
Učinki pojasnjene variance so bili v večini primerov majhni, kar pomeni, da moram 
rezultate interpretirati previdno. Čeprav so odnosi med spremenljivkami statistično 
pomembni, je možno, da niso praktično oziroma klinično pomembni.   
Naslednja pomanjkljivost je, da v magistrski nalogi nisem mogla nadzorovati vseh 
spremenljivk, ki verjetno učinkujejo na odnose med obravnavanimi spremenljivkami. Te bi 
lahko bile npr. trajanje spanja, variabilnost časa za spanje čez teden, osebnostne lastnosti, 
fizična aktivnost, delovna obremenitev, delo od doma, kraj bivanja (mesto, podeželje), 
socialno-ekonomski status, popoldanski počitek, dnevna zaspanost, uporaba alkohola, 
mehkih/trdih drog, kofeina, energijskih pijač, prehrana. Smiselno bi bilo tudi preverjanje tega, 
ali oseba živi doma, v študentskem domu, v stanovanju s sostanovalci. Vse to lahko namreč 
vpliva na spanje. Raziskava je namreč pokazala, da so imeli jutranji tipi, ki so živeli v kampusu, 
nižje psihološko blagostanje v primerjavi z večernimi tipi, ki so živeli v kampusu. Obratno pa je 
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bilo v skupini tistih, ki so živeli doma in so morali posledično vstati prej, da so prišli do univerze. 
Med temi so imeli jutranji tipi višje psihološko blagostanje kot večerni tipi (Lau idr., 2013). 
Potrebno bi bilo nadzorovati tudi prisotnost otrok v gospodinjstvu. Vse te spremenljivke bi 
lahko pomembno vplivale na raziskovane odnose. 
Kljub pomanjkljivostim raziskava dopolnjuje že obstoječe znanje o odnosu med 
jutranjostjo - večernostjo in depresivnostjo ter subjektivnim blagostanjem. Gre tudi za eno 
izmed prvih raziskav, ki so obravnavane spremenljivke preučevale  v razvojnem obdobju 
prehoda v odraslost. V tujini so bile sicer izvedene raziskave, ki preučujejo odnos med 
jutranjostjo - večernostjo in depresivnostjo, a so te izvedene večinoma pri študentskih 
populacijah. V Sloveniji je velika večina raziskav o spanju narejenih na klinični populaciji, 
magistrska raziskava tako prinaša nove informacije o spanju na neklinični populaciji. V 
primerjavi s tujimi raziskavami je prednost magistrske raziskave predvsem večji vzorec. Vzorec 
so sestavljali mladi, ki so zaposleni, študentje tako naravoslovnih kot družboslovnih smeri in 
brezposelni mladi. Prav tako so bili vključeni mladi z različno stopnjo izobrazbo. Prednost 
študije je tudi ta, da sem podatke zbirala izven časa izpitnega obdobja in študijskih počitnic. 
Takrat imajo mladi namreč manj strukturiran vsakdan in bolj nereden urnik spanja, prav tako 
pa spanje zamenjajo za druge prioritete,  kot je npr. učenje. V tem času obstaja še več zunanjih 
spremenljivk, ki bi lahko vplivale na rezultate, s tem pa sem jih poskušala kar čim bolj omejiti. 
V raziskavi niso sodelovali mladi, ki opravljajo nočno delo, saj predstavljajo posebno 
populacijo, v kateri je odnos med jutranjostjo - večernostjo in mentalnim zdravjem drugačen, 
potrebna pa bi bila tudi uporaba drugačnega vprašalnika. Upoštevanje različnih demografskih 
spremenljivk je naslednja prednost te raziskave. Poleg tega je pomembno, da sem lahko 
rezultate interpretirala v kontekstu kvalitete spanja in družbenega jetlaga. Prednost študije je 
uporaba družbenega jetlaga za določanje neusklajenosti med posameznikovo jutranjostjo 
oziroma večernostjo in delovnimi/šolskimi urniki. Le-ta predstavlja nov koncept, ki v Sloveniji 
še ni bil raziskovan. Pri raziskovanju družbenega jetlaga sem upoštevala značilnosti razvojnega 
obdobja udeležencev. Zelo pomembno je, da mlade sprašujemo po prostem dnevu od študija 
in od (študentskega) dela, saj vikend oziroma konec tedna za mlade ne predstavlja vedno tudi 
prostega dneva in posledično proste izbire glede časa za spanje. Poleg tega ima uporaba 
samoocenjevalnih vprašalnikov o spanju tudi nekatere prednosti pred laboratorijskimi 
meritvami. Nekatere akademske in družbene izkušnje, nad katerimi imajo mladi nadzor (npr. 
čas za učenje, uporaba alkohola), in tudi tiste, nad katerimi nadzora nimajo (npr. izpit naslednji 
dan), verjetno vplivajo na kvaliteto spanja in takih okoliščin v laboratoriju ne moremo ponoviti. 
Samoocenjevanje je torej boljši odraz vsakodnevnih okoliščin, poleg tega pa dobimo podatke 
o tem, kako oseba zaznava svoje spanje.  
 
Smernice za nadaljnje raziskovanje in uporabnost izsledkov za praktično delo 
 
Odnosi med jutranjostjo - večernostjo, kvaliteto spanja, subjektivnim blagostanjem in 
depresivnostjo so dinamični. Verjetno značilnost spanja in mentalno zdravje vplivata in 
spreminjata drug drugega skozi čas. To področje tako ponuja ogromno možnosti za 
raziskovanje. Nadaljnje študije morajo poizkusiti ponoviti rezultate magistrskega dela na bolj 
reprezentativnem in spolno uravnoteženem vzorcu. Potrebnih je več študij, ki bodo zapolnile 
luknjo v znanju o spanju in težavami z njim pri mladih na prehodu v odraslost. Rezultati kažejo 
na to, da je potrebno v nadaljnjih raziskavah upoštevati kvaliteto spanja pri raziskovanju 
odnosa med jutranjostjo - večernostjo in depresivnostjo in subjektivnim blagostanjem. Glede 
na to, da sta tako spanje kot osebnost raziskana napovednika subjektivnega blagostanja, bi 
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bilo smiselno v nadaljnjih raziskavah vključiti še osebnostne lastnosti. Potrebno bi bilo 
preveriti, kakšno mediacijsko in/ali moderacijsko vlogo imajo osebnostne lastnosti pri 
raziskovanju odnosa med jutranjostjo - večernostjo ter subjektivnim blagostanjem in 
depresivnostjo. Čeprav bi bilo raziskovanje osebnostnih lastnosti v povezavi z jutranjostjo - 
večernostjo informativno v teoretičnem smislu, bi bilo lahko spreminjanje npr. tako večernosti 
kot nevroticizma v obravnavi velik izziv. Glede na to, da obstajajo spremenljivke, na katere je 
lažje vplivati, bi bilo s praktičnega vidika smiselno, da se v nadaljnjih raziskavah usmeri tudi 
nanje, saj se jih lažje naslavlja med obravnavami. To so npr. različne značilnosti spanja, kot so 
npr. spalni dolg, higiena spanja, reden urnik spanja med tednom, delo od doma. Zanimivo bi 
bilo ugotoviti tudi, kakšen je pomen negativnih misli v odnosu med večernostjo in 
depresivnostjo. V prihodnosti bi bilo nujno izvesti več vzdolžnih raziskav, ki bi poleg 
samoocenjevalnih vprašalnikov uporabile tudi dnevnike spanja ter objektivne meritve, kot je 
npr. merjenje telesne temperature itd. Kljub temu da se družbeni jetlag v tej raziskavi ni izkazal 
kot pomemben napovednik mentalnega zdravja, bi bilo smiselno raziskati vlogo družbenega 
jetlaga v različnih razvojnih obdobjih. Z vzdolžnimi študijami bi lahko preučili, ali bi moralo biti 
zmanjševanje družbenega jetlaga del preventivnih strategij. Poleg tega bi bilo potrebno te 
spremenljivke raziskati še v bolj rizičnih skupinah, kot so mladi, ki delajo v izmenah, bodisi 
samo v nočnih izmenah, ali pa se jim dnevne in nočne izmene ves čas izmenjujejo. Vse 
spremenljivke bi bilo dobro preveriti tudi v ostalih razvojnih obdobjih, saj se preferenca 
jutranjosti - večernosti s starostjo spreminja. Ko bo več znanega in razumljenega o 
kompleksnosti povezave jutranjosti - večernosti, kvalitete spanja, depresivnosti in o 
subjektivnem blagostanju, bo potrebno spremljati in evalvirati intervencije, ki bodo zasnovane 
na podlagi raziskav. Prehod v odraslost predstavlja pomembno razvojno obdobje za 
raziskovanje učinka jutranjosti - večernosti na mentalno zdravje. Navade, kot so npr. vzorci 
spanja, ki so naučene v tem obdobju, se velikokrat nadaljujejo v odraslost (Taylor idr., 2011). 
Glede na to, da je preferenca jutranjosti - večernosti povezana s kvaliteto spanja, 
depresivnostjo in subjektivnim blagostanjem, predstavlja to pomembno implikacijo za javno 
zdravje. Nadaljnje študije morajo razjasniti odnose med temi spremenljivkami na način, da bi 
lahko preprečili njihove negativne posledice ali pa jih vsaj zmanjšali z učinkovitimi in 
uresničljivimi intervencijami.  
Preferenco jutranjosti - večernosti je treba upoštevati pri razvoju preventivnih programov 
mentalnega zdravja, pri ocenjevanju mentalnih težav in pri razvijanju intervencij na področju 
mentalnega zdravja pri mladih na prehodu v odraslost. Poznavanje in razumevanje preference 
jutranjosti - večernosti je pomembno zato, da poznamo in razumemo spreminjanje 
psihofizičnih sposobnosti med dnevom. Poznavanje optimalnega časa v dnevu, ko so mentalne 
in fizične sposobnosti osebe najvišje, je pomembno pri načrtovanju delovnega časa, študija, 
preverjanja znanja, načrtovanju športnih treningov in tekmovanj. Na podlagi ocenjevanja 
posameznikove preference bi lahko prilagodili delovni čas, študijske obveznosti in življenjske 
navade, da bi zmanjšali tveganje za mentalne težave. S tem bi zagotovili, da bi ljudje spali ob 
času, ki je skladen z njihovo biološko uro. Ugotovitve te študije kažejo, da morajo strokovnjaki, 
ki se ukvarjajo s težavami z mentalnim zdravjem, vedeti, da lahko preferenca večernosti pri 
mladih kaže na večje čustvene težave. Jutranjost - večernost bi tako morala biti ocenjena v 
klinični praksi in v rutinskih pregledih, kot je npr. zdravniški pregled. Če bo večernost še v 
nadaljnjih raziskavah povezana z različnimi težavami z mentalnim zdravjem mladih, bi bilo 
potrebno, da se spodbuja preferenca jutranjosti z namenom izboljšanja mentalnega zdravja 
mladih. Pri obravnavi osebe s preferenco večernosti, ki je depresivna in/ali ima nižje 
blagostanje, moramo biti še posebej pozorni na kvaliteto njenega spanja, jo preveriti, 
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spremljati in poskušati izboljšati. Zgodnje odkritje preference večernosti in nizke kvalitete 
spanja bi lahko preprečilo morebitno nižje subjektivno blagostanje in depresivnost v 
prihodnosti. Z izboljšanjem kvalitete spanja je možno, da bi se zmanjšala tudi depresivnost in 
povečalo subjektivno blagostanje. Pomembno je, da strokovnjaki in organizacije, ki prihajajo 
v stik z mladimi, npr. študentske organizacije, zdravstveni domovi, upoštevajo vpliv kvalitete 
spanja na vsakodnevno delovanje in na mentalno zdravje. Glede na negativne posledice nizke 
kvalitete spanja bi bilo potrebno oblikovati izobraževalne programe, katerih namen bi bil 
izboljšanje kvalitete spanja, in bi bili namenjeni javnosti. Mladim bi omogočili spoznavanje 
ustreznih spalnih navad, kot so npr. reden urnik spanja, neuporaba poživil pred spanjem in 
elektronskih naprav. Poleg tega bi bili seznanjeni s tem, kako so te njihove navade povezane z 
mentalnim zdravjem in njihovo učinkovitostjo. Povečali bi znanje o spanju, o tem, kateri 
zunanji dejavniki motijo spanje in prepoznali ter spreminjali nefuncionalna prepričanja o 
spanju. Pomembno je, da programi vključujejo elemente kognitivno-vedenjske terapije za 
težave s spanjem. To bi pomagalo pri preprečevanju tveganja za težave s spanjem. Smiselno 
bi bilo vključiti tudi kognitivno rekonstrukcijo, ki bi ciljala na kognicijo in ruminiranje v času, ko 
osebe ne morejo spati. Prav tako bi bile smiselne vedenjske tehnike, ki bi zmanjšale buden čas 





Od preference jutranjosti - večernosti je odvisno, kdaj bo oseba spala in kdaj bo aktivna. 
A vendar je v življenju velikokrat tako, da ne moremo vedno načrtovati dneva skladno s svojo 
preferenco jutranjosti oziroma večernosti. Zahteve vsakodnevnega življenja, kot so služba, 
šola, otroci, predstavljajo prioriteto pred preferiranim časom za spanje. Tako je od interakcije 
zunanjih in notranjih dejavnikov odvisno, kako bo potekal naš dan. Raziskave v različnih 
starostnih obdobjih kažejo, da bi bila lahko preferenca večernosti dejavnik tveganja za razvoj 
težav z mentalnim zdravjem, preferenca jutranjosti pa bi lahko bila varovalni dejavnik pri 
nastanku mentalnih bolezni. Predvsem osebe, nagnjene k večernosti, velikokrat ne morejo 
spati skladno s svojo preferenco večernosti, kar lahko vpliva na znižanje kvalitete spanja, 
subjektivnega blagostanja in povečanje depresivnosti. Zato me je zanimalo, kakšen je odnos 
med tem spremenljivkami v obdobju prehoda v odraslost. Mladi na prehodu v odraslost gredo 
namreč skozi obdobje psiholoških izzivov in prilagoditev na nova delovna, akademska in 
socialna okolja. Zaradi naraščajoče avtonomnosti so mladi soočeni z več izbirami, tudi na 
področju spanja. Ena od navad, ki jih mladi v tem obdobju spremenijo, so tudi značilnosti 
spanja. Spanje je osnovna človeška potreba, pa vendar se velikokrat zgodi, da je žrtvovano za 
akademske in poklicne dosežke. To lahko vpliva na trenutno življenje in se prenese tudi v 
kasnejša razvojna obdobja. Na žalost veliko raziskav pri raziskovanju odnosa med preferenco 
jutranjosti - večernosti in mentalnim zdravjem oziroma depresivnostjo ne upošteva različnih 
dimenzij spanja, da bi dobili boljšo celotno sliko, zato je ta odnos velikokrat poenostavljen. V 
raziskavi sem tako želela nasloviti ta primanjkljaj v literaturi. Zanimalo me je namreč, ali lahko 
značilnosti spanja, specifično kvaliteta spanja in družbeni jetlag, razložita razlike v 
depresivnosti in blagostanju, ki jih najdemo med ljudmi, ki so bolj nagnjeni k jutranjosti, in 
ljudmi, ki so bolj nagnjeni k večernosti. Ugotovitve magistrske naloge kažejo, da so osebe s 
preferenco večernosti, ki poročajo o nižji kvaliteti spanja, posebej ranljive za depresivnost in 
nižje subjektivno blagostanje. Rezultati magistrske naloge nudijo nadaljnjo podporo 
pomembnosti kvaliteti spanja ter njenemu odnosu s subjektivnim blagostanjem in 
depresivnostjo v neklinični populaciji. Pot, po kateri je možno, da jutranjost - večernost vpliva 
na mentalno zdravje in depresivnost, vključuje nizko kvaliteto spanja. Raziskava pa ne kaže, da 
bi imel družbeni jetlag pri tem odnosu vlogo, kljub temu da ga veliko avtorjev navaja kot možni 
razlog za povezavo. Očitno je odnos med jutranjostjo - večernostjo in blagostanjem bolj 
zapleten, kot so raziskovalci domnevali, tako veliko vprašanj ostaja odprtih. V nadaljnjih 
raziskavah je potrebno preučiti še vzajemne odnose med konstrukti. Potrebne so vzdolžne 
raziskave za ugotavljanje vpliva obravnavanih spremenljivk skozi čas. Magistrska raziskava 
prispeva k boljšemu razumevanju odnosa med jutranjostjo - večernostjo ter mentalnim 
zdravjem in depresivnostjo. Izsledki magistrske raziskave kažejo na pomembnost 
vzpostavljanja in vzdrževanja kvalitete spanja v obdobju prehoda v odraslost. Hitra in 
učinkovita obravnava nizke kvalitete spanja bo zagotovila, da se vpliv nizke kvalitete spanja in 
posledično verjetnost razvoja depresivnosti in/ali nizkega subjektivnega blagostanja zmanjša. 
Raziskovanje odnosa med preferenco jutranjosti - večernosti, težavami s spanjem ter 
depresivnostjo in subjektivnim blagostanjem bo mogoče olajšalo razvoj bolj presonaliziranih 
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Vprašalnik za določanje jutranjosti - večernosti (MEQ-SA) 
Morningness – Eveningness Questionnaire Self – Assessment Version (MEQ-SA) 
 
Avtorji originalnega pripomočka in avtorji prevoda ali priredbe 
 
Horne in Östberg, 1976 
Polič, 1994 
 
Kratek opis namena pripomočka in njegove vsebine 
 
Vprašalnik za določanje jutranjosti - večernosti je najpogosteje uporabljeni vprašalnik za 
določanje cirkadiane preference. Vprašalnik ima 19 postavk, ki se nanašajo na posameznikovo 
preferenco časa za spanje in na optimalne čase za fizične in intelektualne aktivnosti (npr. »Če 
je določen čas, ko bi morali zjutraj vstati, koliko ste pri tem odvisni od budilke?«, »Če greste 
spat ob 23. uri, koliko boste takrat utrujeni?«). Višji rezultat pomeni večjo preferenco 
jutranjosti, nižji rezultat pa kaže na preferenco večernosti. Horne in Östberg (1976) sta v 
večerni tip razvrstila osebe z rezultatom med 16 in 41, v vmesni tip z rezultatom med 42 in 58 
ter v jutranji tip z rezultatom med 59 in 86. Po zgledu Natale in Cicogna (2002) sem v tej 
raziskavi uporabila rezultate na vprašalniku MEQ kot kontinuirano spremenljivko večernosti - 
jutranjosti. Veliko število študij poroča, da je MEQ zanesljiva mera v več državah. Koeficient 
notranje zanesljivosti se razteza od 0,79 do 0,84 (npr. Adan in Natale, 2002; Antúnez, Navarro 
in Adan, 2014; Zimmermann, 2011). Test-retest zanesljivost je bila v času dveh mesecev 0,89 
(Neubauer, 1992). Rezultati na MEQ se povezujejo z ritmi več bioloških mer, npr. s telesno 
temperaturo (npr. Duffy, Dijk, Hall in Czeisler, 1999; Baehr, Revelle, Eestman, 2000), 
kortizolom (Bailey and Heitkemper, 1991, 2001; Kudielka, Federenko, Hellhammer in Wüst, 
2006) in melatoninom (npr. Martin in Eastman, 2002; Griefahn, Künemund, Golka, Their in 
Degen, 2002). MEQ visoko korelira tudi z novejšim vprašalnikom za merjenje jutranjosti - 
večernosti MCTQ (Munich ChronoType Questionnaire; Zavada, Gordijn, Beersma, Daan in 
Roenneberg, 2005). 
 
Opis načina prevoda in povratnega prevoda 
 
Za uporabo vprašalnika ni potrebno dovoljenje avtorjev, njegova uporaba je brezplačna. 
Na voljo je v elektronski različici. Vprašalnik je v slovenski jezik prevedel Marko Polič. 
 
Opis načina zbiranja podatkov 
 




Udeleženci so se ocenjevali na vprašalniku individualno in brez nadzora prek spleta. 
 
Opis načina odgovarjanja na postavke in urejanje surovih podatkov 
 
Vprašalnik je sestavljen iz devetnajstih vprašanj zaprtega tipa. Udeleženci izberejo eno 
izmed štirih ali petih možnosti oziroma odgovorov. Vsako vprašanje je nato točkovano z 1 do 
4 oziroma 5; razen vprašanj 11 in 19, ki sta točkovana z 0 do 6, in vprašanja 12, ki je točkovan 
z 0 do 5. Pri izračunu skupnega rezultata se odgovori pri vseh postavkah seštejejo. Razpon 
končnega rezultata je med 16 in 86, pri čemer višji rezultat pomeni večjo preferenco 
jutranjosti, nižji rezultat pa kaže na preferenco večernosti. 
 
Rezultati psihometričnih analiz 
 
Podatke sem analizirala s statističnim paketom IBM SPSS (verzija 22), Microsoft Excel 
(verzija 2013) in Studio R. Analizo sem izvedla po klasični testni teoriji. 
 
Opisne statistike za postavke in skupni testni rezultat 
 
Tabela 5. Mere centralne tendence in razpršenosti posameznih postavk in skupnega rezultata 
pri vprašalniku jutranjost - večernost 
  
Min Max M SD  
Asimetričnost Sploščenost 
  Statistika SE Statistika SE 
MEQ1 1 5 3,17 0,85 -0,08 0,13 0,53 0,26 
MEQ2 1 4 2,81 0,71 -0,84 0,13 0,97 0,26 
MEQ3 1 4 1,82 0,86 0,60 0,13 -0,79 0,26 
MEQ4 1 4 2,36 0,86 0,10 0,13 -0,64 0,26 
MEQ5 1 4 2,51 0,81 -0,01 0,13 -0,47 0,26 
MEQ6 1 4 2,35 1,04 0,03 0,13 -1,23 0,26 
MEQ7 1 4 2,38 0,72 0,06 0,13 -0,25 0,26 
MEQ8 1 4 2,48 0,79 0,42 0,13 -0,38 0,26 
MEQ9 1 4 2,50 1,08 0,03 0,13 -1,27 0,26 
MEQ10 1 5 3,10 0,84 -0,22 0,13 0,51 0,26 
MEQ11 0 6 3,85 1,98 -0,69 0,13 -0,51 0,26 
MEQ12 0 5 2,30 1,13 -0,14 0,13 1,05 0,26 
MEQ13 1 4 2,25 1,07 0,19 0,13 -1,28 0,26 
MEQ14 1 4 2,76 1,02 -0,42 0,13 -0,91 0,26 
MEQ15 1 4 3,01 0,89 -0,62 0,13 -0,33 0,26 
MEQ16 1 4 2,47 1,00 0,10 0,13 -1,04 0,26 
MEQ17 1 5 3,71 0,84 -0,44 0,13 0,64 0,26 
MEQ18 1 5 2,88 0,83 0,17 0,13 -0,26 0,26 
MEQ19 0 6 2,69 1,70 0,12 0,13 -0,61 0,26 
Jutranjost 21 81 51,38 10,63 -0,21 0,13 0,02 0,26 
 




Iz tabele 5 je razvidno, da so vrednosti koeficientov asimetričnosti in sploščenosti pri 
skoraj vseh postavkah vprašalnika med -1 in 1, kar nakazuje na normalno porazdelitev 
podatkov. Izjema je koeficient sploščenosti pri postavkah MEQ6, MEQ9, MEQ12, MEQ13 in 
MEQ16, ki minimalno odstopa navzdol od meje -1. Prav tako koeficienti kažejo, da se skupni 
rezultat jutranjosti normalno porazdeljuje. Izračuna Kolmogorov-Smirnova in Shapiro-Wilkova 
pa kažeta, da se odgovori na posamezne postavke n porazdeljujejo normalno, medtem ko 
porazdelitev skupnih rezultatov jutranjosti Shapiro-Wilkovega izračuna statistično pomembno 
ne odstopa od normalne porazdelitve. 
 
Tabela 6. Testi normalnosti za posamezne postavke in skupnega rezultata jutranjosti 
  Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
 Statistika df p Statistika df p 
MEQ1 0,28 362 0,00 0,86 362 0,00 
MEQ2 0,38 362 0,00 0,76 362 0,00 
MEQ3 0,28 362 0,00 0,80 362 0,00 
MEQ4 0,23 362 0,00 0,87 362 0,00 
MEQ5 0,24 362 0,00 0,87 362 0,00 
MEQ6 0,23 362 0,00 0,86 362 0,00 
MEQ7 0,28 362 0,00 0,84 362 0,00 
MEQ8 0,31 362 0,00 0,83 362 0,00 
MEQ9 0,19 362 0,00 0,87 362 0,00 
MEQ10 0,27 362 0,00 0,86 362 0,00 
MEQ11 0,27 362 0,00 0,83 362 0,00 
MEQ12 0,28 362 0,00 0,82 362 0,00 
MEQ13 0,22 362 0,00 0,85 362 0,00 
MEQ14 0,25 362 0,00 0,85 362 0,00 
MEQ15 0,25 362 0,00 0,84 362 0,00 
MEQ16 0,22 362 0,00 0,88 362 0,00 
MEQ17 0,24 362 0,00 0,85 362 0,00 
MEQ18 0,22 362 0,00 0,87 362 0,00 
MEQ19 0,24 362 0,00 0,87 362 0,00 
Jutranjost 0,06 362 0,01 0,99 362 0,13 
 
Razlike med skupinami 
 
Preverila sem, ali obstajajo razlike med različnimi skupinami udeležencev. Za izračun 
statistične pomembnosti razlik med različnimi skupinami sem uporabila t-test za neodvisne 
vzorce. Med ženskami in moškimi ob 5-odstotni ravni tveganja ni bilo statistično pomembnih 
razlik v jutranjosti - večernosti.  
Zaposleni mladi so v primerjavi z brezposelnimi mladimi in študenti poročali o višji ravni 
preference jutranjosti (Mzap = 53,22, SDzap = 10,40; Mbrez = 50,34, SDbrez = 10,65; t(360) = -2,49, 
p = ,01, d = ,27). 
Učinek ravni dokončane izobrazbe na izraženost ostalih spremenljivk sem preverila tako, 
da sem udeležence razdelila v dve skupini. V skupino z nižjo izobrazbo sem vključila mlade z 
dokončano osnovnošolsko, srednješolsko in višješolsko ravnjo izobrazbe. V skupino z višjo 
izobrazbo pa tiste s katerokoli dokončano visokošolsko ravnjo izobrazbe. Stopnja izobrazbe ni 
imela pomembnega učinka na jutranjost - večernost.  
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Učinek kajenja na izraženost ostalih spremenljivk sem preverila tako, da sem primerjala 
skupino rednih kadilcev s skupino nekadilcev. Mladi, ki niso kadili, so poročali o višji jutranjosti 
(Mk = 46,29, SDk = 10,86; Mnk = 52,21, SDnk = 10,37; t(360) = 3,75, p < ,001, d = ,56).  
Ugotavljam, da imata zaposlitveni položaj in kajenje pomemben učinek na jutranjost - 
večernost pri mladih na prehodu v odraslost, medtem ko spol in stopnja izobrazbe nimata 
pomembnega učinka. Prav tako se starost ni statistično pomembno povezovala z jutranjostjo 




Za ocenjevanje zanesljivosti sem izbrala metodo notranje skladnosti, saj sem vprašalnik 
uporabila samo enkrat. Izbrala sem Cronbachov koeficient α, saj ni bilo negativnih korelacij 
med postavkami, poleg tega pa ne prihaja do velikih razlik v težavnosti, diskriminativnosti ali 
variabilnosti. Koeficient zanesljivosti za celotni vzorec je visok (α = 0,860). Poleg tega sem 
pogledala še alfo za vsoto standardiziranih dosežkov, ki je prav tako visoka (α = 0,873). 
 
Osnovne psihometrične značilnosti, dobljene z analizo postavk  
 
Postavke med seboj korelirajo pozitivno, kar pomeni, da merijo isto stvar. Povprečna 
korelacija med postavkami je znašala 0,26. Idealen razpon povprečne korelacije med 
postavkami je med 0,15 in 0,50. To pomeni, da je povprečna korelacija med postavkami 
ustrezna, saj postavke med seboj korelirajo in merijo isti konstrukt. Poleg tega pa si niso tako 
blizu, da bi bile skoraj enake.  
 
Tabela 7. Koeficienti popravljene diskriminativnosti postavk Cronbach ⍺, če postavko 
izbrišemo 
  Diskriminativnost Cronbach ⍺, če postavko izbrišemo 
MEQ1 0,603 0,849 
MEQ2 0,575 0,851 
MEQ3 0,422 0,855 
MEQ4 0,502 0,852 
MEQ5 0,456 0,854 
MEQ6 0,290 0,860 
MEQ7 0,510 0,853 
MEQ8 0,326 0,858 
MEQ9 0,498 0,852 
MEQ10 0,478 0,853 
MEQ11 0,483 0,861 
MEQ12 0,335 0,859 
MEQ13 0,382 0,857 
MEQ14 0,411 0,855 
MEQ15 0,497 0,852 
MEQ16 0,400 0,856 
MEQ17 0,575 0,850 
MEQ18 0,600 0,849 




Diskriminativnost sem izračunala s pomočjo Pearsonovega koeficienta korelacije med 
postavko in skupnim dosežkom. Nobena postavka nima negativnega  koeficienta 
diskriminativnosti: če se  poveča skupni dosežek, se poveča  tudi rezultat na posamezni 
postavki. Med udeleženci najbolj diskriminira MEQ19, MEQ1 in MEQ18. V primerjavi z ostalimi 
postavkami najmanj diskriminira vprašanje MEQ6, vendar še vedno zadovoljivo. Odločila sem 
se, da postavke ne bom izključila iz nadaljnjih analiz, saj se Cronbachov ⍺ brez te postavke ne 
zviša. Alfe brez postavke so večinoma manjše od alfe celotnega vprašalnika. Izjemi sta MEQ6 
in MEQ11, pri katerih je alfa brez postavke enaka alfi za vse postavke. Če bi ju izločili, se 
zanesljivost ne bi spremenila. Odločila sem se, da ju ne bom izločila, saj so ostale študije 
obdržale vseh 19 postavk, poleg tega pa se mi zdita vprašanji tudi vsebinsko pomembni. Na 
podlagi pregleda Cronbach ⍺ brez določene postavke tudi vidimo, da so na splošno razlike v 
zanesljivosti zelo majhne. 
 
Mera dimenzionalnosti in prikaz strukture merjenega konstrukta 
 
S konfirmatorno faktorsko analizo sem preverila, ali v slovenski različici vprašalnika MEQ 
postavke odražajo enofaktorsko strukturo (Horne in Östberg, 1976). χ2 je znašal 667,92 in 
pokazal na neustrezno prileganje modela podatkom (df = 152; p < ,001). Tudi indeksi prileganja 
niso dosegli priporočenih vrednosti (CFI = 0,752; RMSEA = 0,097; SRMR = 0,082), razen SRMR, 
ki je nekje na meji dobrega prileganja. 
Zaradi nezadovoljivega prileganja modela sem izvedla tudi eksploratorno faktorsko 
analizo, da bi preverila, ali je slabo prileganje modela posledica neustreznega števila 
predpostavljenih faktorjev oziroma multidimenzionalnosti vprašalnika. Uporabila sem 
metodo največjega verjetja. Eksploratorna faktorska analiza je nakazala tri statistično 
razločljive faktorje. χ2 je znašal 245,57 in pokazal na neustrezno prileganje modela podatkom 
(df = 117; p < ,001), ki skupaj pojasnjujejo 39,2 % variance. Rezultati so prikazani v tabeli 8. Za 
boljšo interpretabilnost faktorjev sem uporabila poševnokotno rotacijo Direct Oblimin, saj 
predpostavljam povezanost faktorjev.  
Postavke, ki so najvišje nasičene s prvim faktorjem, se nanašajo predvsem na to, kdaj bi 
oseba počela določeno aktivnost, če bi upoštevala samo svojo notranjo uro. Postavke, ki so 
najvišje nasičene z drugim faktorjem, se nanašajo na počutje po prebujanju. To so postavke, 
ki sprašujejo o tem, kako se oseba počuti prve pol ure po prebujanju, koliko se počuti budna, 
koliko je lačna itd. Postavke, nasičene s tretjim faktorjem, se nanašajo predvsem na to, kako 
se oseba počuti zvečer, koliko je utrujena, kdaj bi šla spat ipd. Indeksi prileganja sicer kažejo 
(RMSR = 0,04; RMSEA = 0,06) na zadovoljivo prilaganje modela. Kljub temu predlagam, da se 
ohrani predpostavljena struktura vprašalnika. Ostali raziskovalci (npr. Neubauer, 1992) 
namreč sklepajo, da je mera notranje zanesljivosti dovolj visoka, da se lahko 19 postavk združi 
v skupni rezultat. Horne in Östberg (1976) sta sicer validirala vprašalnik z merjenjem telesne 
temperature. Rezultati so pokazali, da se ritem telesne temperature oseb, nagnjenih k 
jutranjosti, razlikuje od ritma telesne temperature oseb, nagnjenih k večernosti. 
 
Navedba celotnega pripomočka 
 






Tabela 8. Faktorska nasičenost postavk po rotaciji Direct Oblimin 
  Faktor 
  1 2 3 
MEQ1 0,49   
MEQ2   0,56 
MEQ3  -0,55  
MEQ4  -0,65  
MEQ5  -0,69  
MEQ6  -0,34  
MEQ7  -0,71  
MEQ8   0,40 
MEQ9 0,53 -0,32  
MEQ10   0,64 
MEQ11 0,50   
MEQ12   0,54 
MEQ13  -0,43  
MEQ14   0,38 
MEQ15 0,66   
MEQ16   0,45 
MEQ17 0,62   
MEQ18 0,53   
MEQ19 0,52     
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Pitsburški vprašalnik kvalitete spanja (PSQI) 




Avtorji originalnega pripomočka in avtorji prevoda ali priredbe 
 
Buysse, Reynolds, Monk, Berman in Kupfer, 1989 
Jurjevčič, 2013 
 
Kratek opis namena pripomočka in njegove vsebine 
 
Za ocenjevanje kvalitete spanja sem uporabila Pitsburški vprašalnik kvalitete spanja 
(Jurjevčič, 2013; PSQI; The Pittsburgh Sleep Quality Index, Buysse, Reynolds, Monk, Berman in 
Kupfer, 1989). Vprašalnik je sestavljen iz 18 postavk, ki merijo kvaliteto spanja v zadnjem 
mesecu. Avtorji vprašalnika so pretvorili postavke v sedem komponent (subjektivna kvaliteta 
spanja, čas uspavanja, dolžina spanja, učinkovitost spanja, motnje med spanjem, uporaba 
zdravil za spanje in dnevna neučinkovitost). Razpon končnega rezultata je med 0 in 21. Višji 
skupni rezultat nakazuje na nižjo kvaliteto spanja, nižji pa na višjo kvaliteto spanja. 
 
Opis načina prevoda in povratnega prevoda 
 
Vprašalnik je prevedla M. Jurjevčič za namene svoje magistrske naloge. Njegova uporaba 
je brezplačna, na voljo je na Oddelku za psihologijo.  
 
Opis načina zbiranja podatkov 
 
Uporabljeni način odgovarjanja 
 
Udeleženci so se ocenjevali na vprašalniku individualno in brez nadzora prek spleta. 
 
Opis načina odgovarjanja na postavke in urejanje surovih podatkov 
 
Vprašalnik je sestavljen iz 18 vprašanj. Pri prvih štirih vprašanjih mora oseba podati 
časovni okvir spanja. Na ostala vprašanja s pomočjo 4-stopenjske lestvice odgovori, kako 
pogosto se je opisano vedenje pojavilo pri njem v preteklem mesecu (od 0 – nikoli v preteklem 
mesecu do 3 – trikrat ali večkrat na teden). Na vprašanje o kvaliteti spanja udeleženec 
odgovori na 4-stopenjski lestvici, na kateri 0 pomeni zelo dobro, 1 dokaj dobro, 2 dokaj slabo 
in 3 zelo slabo; na vprašanje o dnevni neučinkovitosti pa s 4-stopenjsko lestvico, kjer 0 pomeni 
nobenih težav, 1 manjše težave, 2 srednje velike težave in 3 zelo velike težave. Avtorji 
vprašalnika pretvorijo postavke v sedem komponent (subjektivna kvaliteta spanja, čas 
uspavanja, dolžina spanja, učinkovitost spanja, motnje med spanjem, uporaba zdravil za 
spanje in dnevna neučinkovitost). Vsa vprašanja se kodirajo na lestvici od 0 do 3. Čas uspavanja 
se izračuna kot seštevek vprašanja 2 in vprašanja 5a. Pri tem se drugo vprašanje kodira kot 0, 
če oseba potrebuje 15 ali manj minut, da zaspi, kot 1, če potrebuje 16 do 30 minut, kot 2, če 
potrebuje 31 do 60 minut, in kot tri, če potrebuje več kot 60 minut. Vprašanje 5a se ne kodira, 
saj je razpon lestvice od 0 do 3. Seštevek se nadalje kodira kot 0, če je seštevek 0, kot 1, če je 
seštevek 1 ali 2, kot 2, če je seštevek 3 ali 4, in kot 3, če je seštevek 5 ali 6. Dolžina spanja se 
kodira kot 0, če je ta daljša od 7 ur, kot 1, če traja med 6 in 7 ur, kot 2, če traja med 5 in 6 ur, 
in kot 3, če traja manj kot 5 ur. Dnevna neučinkovitost se izračuna kot seštevek vprašanja 8 in 
9. Obe postavki imata surov razpon med 0 in 3. Seštevek se nadalje kodira kot 0, če je seštevek 
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0, kot 1, če je seštevek 1 ali 2, kot 2, če je seštevek 3 ali 4, in kot 3, če je seštevek 5 ali 6. Surova 
rezultata komponent uporabe zdravil za spanje in subjektivna kvaliteta spanja sta v razponu 
med 0 in 3. Za izračun učinkovitosti spanja je potrebno uporabiti posebno formulo. Število ur 
spanja, ki jih navede udeleženec, delimo s številom ur, preživetih v postelji (izračunamo iz 
podatkov o času, ko gre oseba v posteljo, in o času, ko vstane iz postelje) ter pomnožimo s 
100. Tako dobimo odstotek učinkovitosti spanja. Nato kodiramo 85 ali več odstotkov kot 0, 75 
do 84 odstotkov kot 1, 65 do 74 odstotkov kot 2, manj kot 65 odstotkov pa kot 3. Komponenta 
motnje med spanjem je sestavljena kot seštevek vprašanj 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i, 5j, 
katerih surovi rezultat je med 0 in 3. Nato se končni rezultat kodira kot 0, če je seštevek 0, kot 
1, če je seštevek med 1 in 9, kot 2, če je seštevek med 10 in 18, in kot 3, če je seštevek med 19 
in 27. Končni rezultat seštejemo kot vsoto komponent. Razpon končnega rezultata je med 0 in 
21. Višji skupni rezultat nakazuje na nižjo kvaliteto spanja, nižji pa na višjo kvaliteto spanja.  
 
Rezultati psihometričnih analiz 
 
Podatke sem analizirala s statističnim paketom IBM SPSS (verzija 22), Microsoft Excel 
(verzija 2013) in Studio R. Analizo sem izvedla po klasični testni teoriji. Vsako od sedmih 
komponent vprašalnika sem v analizah obravnavalo kot postavko, saj sem lahko le na ta način 
primerjala psihometrične značilnosti vprašalnika z ostalimi raziskavami. 
 
Opisne statistike za postavke in skupni testni rezultat 
 
Tabela 9. Mere centralne tendence in razpršenosti posameznih postavk in skupnega rezultata 
pri vprašalniku PSQI 
  









Čas uspavanja 0 3 1,31 0,93 ,39 ,13 -,65 ,26 
Subjektivna kvaliteta spanja 0 3 1,08 0,71 ,45 ,13 ,37 ,26 
Uporaba zdravil za spanje 0 3 0,12 0,48 4,70 ,13 22,83 ,26 
Dolžina spanja 0 3 0,75 0,69 ,74 ,13 ,73 ,26 
Motnje med spanjem 0 3 1,17 0,47 1,01 ,13 1,99 ,26 
Dnevna neučinkovitost 0 3 1,11 0,69 ,38 ,13 ,33 ,26 
Učinkovitost spanja  0 3 0,54 0,85 1,47 ,13 1,19 ,26 
Nizka kvaliteta spanja 0 16 6,07 2,82 ,57 ,13 -,09 ,26 
Opombe: Subjektivna kvaliteta spanja = višja vrednost kaže na nižjo subjektivno kvaliteto spanja. 
Dolžina spanja = višja vrednost kaže na krajšo dolžino spanja. Učinkovitost spanja = višja vrednost 
kaže na nižjo učinkovitost spanja. 
 
Mere oblike porazdelitve 
 
Iz tabele 1 je razvidno, da koeficienta sploščenosti in asimetričnosti za skupni rezultat 
nakazujeta na normalno porazdelitev, saj se nahajata v razponu med -1 in 1. Tudi vrednosti 
koeficientov asimetričnosti in sploščenosti za posamezne komponente se v večini nahajajo 
med -1 in 1, kar nakazuje na normalno porazdelitev podatkov. Izjema sta koeficienta 
asimetričnosti na komponentah uporabe zdravil za spanje in učinkovitosti spanja ter 
koeficienti sploščenosti komponent uporabe zdravil za spanje, motenj med spanjem in 
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učinkovitosti spanja. Izračuna Kolmogorov-Smirnov in Shapiro-Wilkov pa kažeta, da se 
rezultati ne porazdeljujejo normalno. 
 
Tabela 10. Testi normalnosti za posamezne komponente in skupnega rezultata kvalitete 
spanja 
  Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
 Statistika df p Statistika df p 
Čas uspavanja ,27 362 0,00 ,86 362 0,00 
Subjektivna kvaliteta spanja ,32 362 0,00 ,81 362 0,00 
Uporaba zdravil za spanje ,53 362 0,00 ,26 362 0,00 
Dolžina spanja ,27 362 0,00 ,78 362 0,00 
Motnje med spanjem ,45 362 0,00 ,61 362 0,00 
Dnevna neučinkovitost ,32 362 0,00 ,81 362 0,00 
Učinkovitost spanja  ,39 362 0,00 ,67 362 0,00 
Nizka kvaliteta spanja ,16 362 0,00 ,96 362 0,00 
Opombe: Subjektivna kvaliteta spanja = višja vrednost kaže na nižjo subjektivno kvaliteto spanja. 
Dolžina spanja = višja vrednost kaže na krajšo dolžino spanja. Učinkovitost spanja = višja vrednost 
kaže na nižjo učinkovitost spanja. 
 
Razlike med skupinami 
 
Preverila sem, ali obstajajo razlike med različnimi skupinami udeležencev. Za izračun 
statistične pomembnosti razlik med različnimi skupinami sem uporabila t-test za neodvisne 
vzorce. Med ženskami in moškimi ob 5-odstotni ravni tveganja ni bilo statistično pomembnih 
razlik v kvaliteti spanja. Zaposleni mladi se v primerjavi z brezposelnimi mladimi in študenti 
niso razlikovali v kvaliteti spanja. Prav tako se ni pokazal učinek ravni dokončane izobrazbe in 
kajenja na kvaliteto spanja. Ugotavljam, da merjene demografske spremenljivke nimajo 
pomembnega učinka na kvaliteto spanja pri mladih na prehodu v odraslost. Prav tako se 





Za ocenjevanje zanesljivosti sem izbrala metodo notranje skladnosti, saj sem vprašalnik 
uporabila samo enkrat. Cronbach ⍺ za celotni vzorec je 0,66. Poleg tega sem pogledala še alfo 
za vsoto standardiziranih dosežkov, ki je skoraj enaka (α = 0,65). To je skladno z raziskavo, ki 
je bila izvedena pri študentih (Manzar idr., 2016), kjer je bil koeficient zanesljivosti 0,65. Ostale 
študije, ki so narejene večinoma na kliničnih populacijah, poročajo o višjih koeficientih 
zanesljivosti, in sicer med 0,77 in 0,83 (npr. Buysee idr., 1989; Beck idr., 2004). 
 
Osnovne psihometrične značilnosti, dobljene z analizo postavk  
 
Postavke med seboj korelirajo pozitivno, kar pomeni, da merijo isto stvar. Le korelacija 
med uporabo zdravil za spanje in dolžino spanja je negativna. Povprečna korelacija med 
postavkami znaša 0,21. Idealen razpon povprečne korelacije med postavkami je med 0,15 in 
0,50. To pomeni, da je povprečna korelacija med postavkami ustrezna, saj postavke med seboj 
korelirajo in merijo isti konstrukt. Poleg tega pa si niso tako blizu, da bi bile skoraj enake. 
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Diskriminativnost sem izračunala s pomočjo Pearsonovega koeficienta korelacije med 
postavko in skupnim dosežkom. Nobena komponenta nima negativnega koeficienta 
diskriminativnosti: če se  poveča skupni dosežek, se poveča tudi rezultat posamezne 
komponente. Vse komponente imajo diskriminativnost višjo od 0,30, razen komponenta 
uporabe zdravil za spanje. Med udeleženci najbolj diskriminira subjektivna kvaliteta spanja. V 
primerjavi z ostalimi komponentami najmanj diskriminira uporaba zdravil za spanje. Tudi v 
ameriških raziskavah je ta komponenta najmanj diskriminirala (Beck, Schwartz, Towsley, 
Dudley in Barsevick, 2004). Medtem je v originalni študiji najmanj diskriminirala komponenta 
motenj med spanjem (Buysee, 1989). Alfe brez določene komponente so manjše od alfe 
celotnega vprašalnika. Izjema je komponenta uporaba zdravil za spanje – če bi jo izločila, bi se 
zanesljivost povišala na 0,679. Tudi v študiji Becka in sodelavcev (2004), se je Cronbach ⍺ 
zvišala, ko so zbrisali to komponento. Postavke vprašalnika so bile sicer pridobljene iz treh 
virov, in sicer iz kliničnih izkušenj s pacienti z motnjami spanja, iz pregledov starejših 
vprašalnikov o kvaliteti spanja in iz kliničnih izkušenj z uporabo vprašalnika med 18-mesečnim 
testiranjem. Sedem komponent vprašalnika naj bi predstavljala področja, ki se jih sicer 
rutinsko preverja v kliničnih intervjujih pri pacientih, ki poročajo o težavah s spanjem. Prav 
tako avtorji vprašalnika poudarjajo, da so komponente PSQI bolj empirične in klinične kot 
statistične (Buysee, 1989). Glede na to, da so avtorji komponento uporabe zdravil za spanje 
vključili v vprašalnik, je očitno vsebinsko pomembna. Na podlagi tega se nisem odločila za 
izključitev komponente. Potrebne so dodatne raziskave, ki bodo razjasnile, ali je uporaba 
komponente uporabe zdravil za spanje v vprašalniku smiselna. Merske značilnosti vprašalnika 
je potrebno preveriti na bolj reprezentativnem vzorcu. Možno je tudi, da je ta komponenta 
pomembnejša v kliničnih vzorcih, saj je bil vprašalnik prvotno narejen za merjenje kvalitete 
spanja v klinični populacij, kljub temu da se široko uporablja tudi pri študentskih in ostalih 
zdravih populacijah z uporabo vseh komponent. V nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno 
preveriti, ali se mogoče idealno točkovanje vprašalnika razlikuje glede na populacijo, pri kateri 
se uporablja. 
 
Tabela 11. Koeficienti popravljene diskriminativnosti postavk Cronbach ⍺, če postavko 
izbrišemo 
  Diskriminativnost Cronbach ⍺, če postavko izbrišemo 
Čas uspavanja 0,469 0,589 
Subjektivna kvaliteta spanja 0,585 0,553 
Uporaba zdravil za spanje 0,097 0,679 
Dolžina spanja 0,310 0,638 
Motnje med spanjem 0,445 0,614 
Dnevna neučinkovitost 0,315 0,636 
Učinkovitost spanja 0,384 0,619 
Opombe: Subjektivna kvaliteta spanja = višja vrednost kaže na nižjo subjektivno kvaliteto spanja. 
Dolžina spanja = višja vrednost kaže na krajšo dolžino spanja. Učinkovitost spanja = višja vrednost 
kaže na nižjo učinkovitost spanja. 
 
Mera dimenzionalnosti in prikaz strukture merjenega konstrukta 
 
Enofaktorska struktura vprašalnika je bila v originalu razvita na podlagi kliničnega mnenja 
in testiranja vprašalnika klinikov in raziskovalcev spanja. Način točkovanja predvideva, da 
končni rezultat, ki predstavlja splošno kvaliteto spanja, zadovoljivo zajema večplastno naravo 
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kvalitete spanja, ki je identificirana z vprašalnikom. S konfirmatorno faktorsko analizo sem 
želela preveriti, ali v slovenski različici vprašalnika PSQI komponente odražajo enofaktorsko 
strukturo. χ2 je znašal 65,29 in pokazal na neustrezno prileganje modela podatkom (df = 14; p 
< ,001). To je bilo pričakovano, saj je pri večjih vzorcih χ2 hitro statistično pomemben. SRMR 
kaže na ustrezno prileganje modela podatkom, saj znaša 0,066. Ostali indeksi prileganja niso 
dosegli priporočenih vrednosti (CFI = 0,856; RMSEA = 0,101, 90 % IZ med 0,077 in 0,126). 
Predlagam, da se ohrani predpostavljena enofaktorska struktura vprašalnika, saj so tudi 
različne tuje raziskave potrdile enofaktorsko strukturo vprašalnika pri različnih populacijah, 
tudi pri študentskih (npr.  Manzar idr., 2016; Raniti, Waloszek, Schwartz, Allen in Trinder, 
2018). Glede na to, da je samo en indeks prileganja ustrezen, so potrebne nadaljnje raziskave 
v slovenskem jeziku, ki bodo pokazale, ali je kateri drug model bolj ustrezen.  
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